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RESUMEN

El presente trabajo de Investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo, disefio de
una sola casilla. Tuvo como objetivo general describir los determinantes de salud de
los adultos mayores del sector rural Ramal Choc — Choc, Moche, 2018. El universo
muestral fueron 99 adultos mayores, a quienes se aplicé un cuestionario, el cual se
utilizo la técnica de la entrevista y observacion. Los datos obtenidos fueron procesados
en Microsoft Excel para ser exportados en el software PASW statistics version 18.0,
para su procesamiento, se construyeron tablas de distribucion llegando a las siguientes
conclusiones, Donde los determinantes biosocioeconomicos en los adultos mayores
nos dicen que el mayor porcentaje son de sexo femenino, grado de instruccién inicial/
primaria, ingreso econdémico de 750 soles, trabajo independiente. Familia unifamiliar,
casa propia, piso de tierra, techo de esternit, paredes de adobe, con habitaciones
independientes. Abastecimiento de agua pozo, eliminacion de excretas letrina. El
combustible para cocinar es gas, energia electica permanente, la basura se quema,
nunca pasan recogiéndola. En Los determinantes de los estilos de vida la mayoria no
fuman, no consumen bebidas alcohdlicas, descansan 6 a 8 horas, se bafian 4 veces a la
semana, no realiza actividad fisica. En las redes sociales y comunitaria la mayoria no
reciben apoyo social natural ni organizado, se atienden en un puesto de salud, cuentan
con SIS-MINSA, el tiempo de espera para la atencion es larga, la calidad de atencién
buena, si existe pandillaje.

Palabras clave: Adultos mayores, Determinantes de la salud.
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ABSTRACT

This research work is descriptive quantitative type, design of a single box. Its
general objective was to describe the health determinants of older adults in the rural
sector Ramal Choc - Choc, Moche, 2018. The sample universe was 99 older adults, to
whom a questionnaire was applied, which used the interview technique and
observation. The obtained data were processed in Microsoft Excel to be exported in
PASW statistics version 18.0 software. For their processing, absolute frequency and
percentage relative distribution tables were constructed, as well as their respective
statistical graphs. Where biosocioeconomico determinants in older adults tell us that
the highest percentage are female, initial / primary education level, income of 750
soles, independent work. Single family, own house, dirt floor, sternit roof, adobe walls,
with independent rooms. Well water supply, latrine excreta disposal. The fuel for
cooking is gas, permanent electric energy, the garbage burns, they never go around
collecting it. In The determinants of lifestyles most do not smoke, do not consume
alcoholic beverages, rest 6 to 8 hours, bathe 4 times a week, do not engage in physical
activity. In social and community networks, most do not receive natural or organized
social support, they attend a health post, they have SIS-MINSA, the waiting time for

care is long, the quality of care is good, if there is a gang.

Key word: Older adults, Determinants of health.
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I. INTRODUCCION

La OMS, define a la salud como un bienestar del ser vivo, como fisico, mental y
social, se considera que la salud es uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano. Esto incluye el acceso a servicios de salud de eficacia, y por eso se debe
promover una cobertura sanitaria universal, para que todo individuo pueda tener
accesibilidad a la cobertura de la salud necesaria. (1)

Asi como la salud es el bienestar de las personas, los determinantes de la salud
son condiciones de vida de ellas mismas que estan presentes desde su principio hasta
el envejecimiento, esto va guiado con la salud de cada individuo en el transcurso de su
vida (2)

Los determinantes de la salud son definidos como el periodo de salud individual
y social de las personas y sus comunidades, consintiendo una comprension exhaustiva
del transcurso salud enfermedad. Esta salud se va deteriorando conforme va avanzando
el ciclo de vida del individuo, haciendo que el organismo no cuente con su misma
vitalidad de manera que va afectando a sus determinantes de la salud. (3)

La etapa de vida de los adultos mayores se considera desde los 60 afios de edad a
mas. Durante esta etapa ocurren cambios a nivel fisico, cognitivo, emocional y social.
En esta fase se tiene un punto claro del final de la vida (la conocida muerte o
fallecimiento. (4)

La poblacion mayor se extiende agilmente. La existencia del adulto mayor en
otros paises se torna tempestuoso y dificil al ser excomulgados en los trabajos, y en
el peor de los casos son destituidos o excomulgados de la union familiar. En el caso
de paises desarrollados o en vias de desarrollo, una persona adulta tiene un nivel de

vida mejor, esto se debe a que le son respetados y otorgados trabajos sin importar la



edad de cada persona sino la experiencia de cada una de ellas en sus respectivas
labores, también los gobiernos les provee de una pension y garantias de salud y otros
beneficios que los apoya y los mantiene sanos por un largo tiempo. (5)

En América Latina hay muchas regiones que se evidencian con el desplazamiento
de la mortalidad hacia las edades avanzadas. La edad de muerte va incrementandose y
con ello varia el perfil de las causas de defunciones. Segln la base de datos de la
organizacion panamericana de la salud, las enfermedades cardiovasculares
contribuyen a la principal causa de la mortalidad en la poblacion adulta mayor, seguida
las enfermedades cerebrovasculares, enfermedes cronicas de las vias respiratorias,
diabetes y neoplastias malignas, que son causantes de muchas muertes. Como avance
la edad hay muchas enfermedades que pueden afectarle con facilidad como las
neumonias, la desnutricién y anemias producidas por los estilos de vida inadecuados;
las muertes siguen incrementandose en estas edades, es por ello que es necesario que
cada pais debe de conocer los factores de riesgo para poder identificar las necesidades
de este grupo ectario.(6)

Asi también en Argentina los adultos mayores pobres corresponden a poco mas
del 7% de la poblacion frente a un 38% de los adultos mayores que afirman tener
ingresos suficientes para sus gastos. En este pais los adultos mayores por lo general
reducen al minimo sus gastos médicos. En Colombia al igual que Latinoamérica, los
adultos mayores carecen de reformas legales que les aseguren proteccion en salud, por
ejemplo los adultos mayores se caracterizan por vivir en la pobreza, abandono y

exclusion social. Mas del 40% de ellos tienen problemas mentales como depresion.

(")



En el 2018 en el PerG la poblacion de adulto mayor aumento un 5,7 % del afio
1950 a 10,4 % al afio 2018, el cual aumentado casi doblando el porcentaje. El 42,0%
de los hogares del pais tiene entre sus miembros un adulto mayor en el area rural y un
42,5% en el area urbana. (8)

Referente la salud de los adulos mayores, se dice que a nivel nacional 39 de cada
100 adultos mayores presenta SIS, el 34,7 % se encuentran afiliados a EsSalud y el
4,2 % presento otro tipo de seguro. En cuanto a tipos de enfermedades prevalentes
encontramos el 39 % son personas con hipertension, el 72,8 % presenta diabetes en
tratamiento, mientras que el 27,2% no tienen tratamiento y el 18 % de adultos mayores
presenta cataratas. (9)

Segun las investigaciones en el departamento la libertad, en Trujillo el 89 % de
la poblacion adulta mayor presenta depresion, obteniendo también que el 65,8 %
presenta algun problema de salud relacionados a su calidad de vida, asi mismos el 96%
no es beneficiario de ningin programa social.(10)

Como ya se sabe existen variedades de factores que afecta al funcionamiento del
organismo y la salud, como lo mencionado en los problemas del adulto mayor tenemos
anivel psicolégico, fisioldgico y social, también hay factores genéticos y ambientales,
que pueden afectar la salud de la poblacion adulta mayor, entre estas dificultades
también encontramos en el nivel economico, que pueden afectar o desfavorecer a la
salud. Se considera que el procedimiento de degeneracion esta determinado en un
25% por factores de la genética, mientras que el 75% esta determinada por habitos y
factores del ambiente. (11)

Entre las necesidades basicas del adulto mayor sano tenemos la comunicacion, en

el grupo familiar que en ocasiones es practicamente nula ya no participan en ella, la



comunicacion del adulto mayor con la familia representa un caracter de transcendencia
en la union familiar, y esta estaria afectando a la salud mental de ellos. En la actualidad
el adulto mayor muestra falta de autoridad en el hogar y son menos necesitados en la
familia. (11)

La soledad y la depresion se han convertido en un problema de salud grave para
nuestros adultos mayores. Estas situaciones de soledad en la personas de la tercera
edad pueden conllevar al aislamiento social y provocar tristeza o miedo, haciendo a
esta poblacién mas vulnerables en cuanto a su salud mental. (12)

Los adultos mayores por sus condiciones biol6gicas y sociales se consideran
individuos, vulnerables socialmente, al vivir en situaciones de riesgos determinadas
por la carencia de recursos personales, econdmicos, del entorno familiar, comunitarios
y de acceso a las politicas de proteccion del estado.(13)

Las principales morbilidades que enfrentan las personas mayores son las cronicas
no transmisibles como efecto de los habitos y costumbres que se conservan desde la
nifiez. Con frecuencia las personas de edad avanzada padecen varios problemas de
salud como cardiopatias, accidentes cerebrovasculares, discapacidad visual, perdida
de la audicion y demencias. (14)

El envejecimiento en la region se da en un contexto de pobreza y desigualdad de
ingresos por lo que los problemas tipicos de la tercera edad se suman dificultades
economicas que agravan la situacion para muchos ciudadanos. Esto en contraste con
paises del primer mundo en donde una mayor proporcion de las personas en la tercera
edad goza de buenas jubilaciones y actividades que les permiten una mejor calidad de

vida. (15)



Esta problematica de salud esta presente en nuestro pais y lo podemos encontrar

en tres grandes grupos, como son los problemas sanitarios, problemas ligados al
sistema de salud y finalmente los problemas referentes a los estilos de vida y a la
economia de los adultos mayores.
Esta realidad tambien se observa en la poblacion de adultos mayores del sector rural
Ramal Choc- Choc. Esta poblacion adulta mayor se caracteriza por ser una poblacién
dispersa, en la que los enormes espacios estan destinados a la agricultura, ganaderia
y actividades que son vitales para su subsistencia. Los adultos mayores por tener un
nivel socioecondémico bajo son principalmente los que viven en estos lugares y
presentan alta vulnerabilidad. (16)

Moche se encuentra situado al norte del distrito de Trujillo y al sur del distrito de
Salaverry, en la provincia de Trujillo del departamento La Libertad. Se ubica a 4
m.s.n.m. Su extension queda definida, aproximadamente, por el Norte, con los distritos
de Victor Larco y Trujillo. Por el Este, con el distrito de Laredo. Por el Sur, con el
distrito de Salaverry .Por el Oeste, con el Océano Pacifico. La poblacion del distrito
de Moche fue creada un 2 de enero de 1857. Se encuentra dentro de un &mbito urbano-
rural. Esta poblacion cuenta con campos de cosecha que sirven para sus gastos y su
diario vivir, presenta deficiencia de servicios basicos como desaglie y agua potable en
casi el mayor porcentaje y solo cuenta con luz eléctrica.

Entre los problemas de salud mas frecuentes de la comunidad, estan las
enfermedades gastrointestinales, infecciones respiratorias y enfermedades
cardiovasculares que son las principales causas de muertes en las personas adultas
mayores, referente a sus estilos de vida de esta poblacion podemos decir que su

alimentacion es mas saludable que la poblacidn que se encuentra en las ciudades, ellos



suelen consumir alimentos mas naturales y tener un estilo de vida mas activa, tanto por
su mismo quehacer diario.
Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigacion es el
Siguiente:
¢Cuales son los determinantes de la salud en los adultos mayores del sector rural
Ramal Choc-Choc, Moche-2018?
Por lo antes mencionado se planteo el siguiente objetivo general:
» Describir los determinantes de la salud de los adultos mayores del sector rural
Ramal Choc — Choc. Moche, 2018.
Asi también para poder conseguir el objetivo general, se planted los siguientes
objetos especificos:
 ldentificar los determinantes del entorno biosocioeconomicos (sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion y condicion de trabajo); entorno
fisico (vivienda, servicios basicos y saneamiento ambiental) de los adultos
mayores del sector rural Ramal Choc — Choc. Moche, 2018.
 ldentificar los determinantes de la salud de los estilos de vida, alimentos que
consumen, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo y actividad fisca), de
los adultos mayores del sector rural Ramal Choc — Choc. Moche, 2018.
» Identificar los determinantes de la salud de las redes sociales y comunitarias:
acceso a los servicios de la salud y su impacto en la salud y el apoyo social en
los adultos mayores del sector rural Ramal Choc — Choc. Moche, 2018.
Finalmente la investigacion se justifica en el campo de la salud por que fue

realizado con el fin de conocer los determines alterados en la poblacion mas vulnerable



como lo es de los adultos mayores de moche. Permitiendo generar conocimientos para
comprender mejor la problematica y a partir de ellos poder proponer estrategias.

La investigacion es esencial para logar reducir las desigualdades en la comunidad.
Mejorando la salud de la poblacion y a su vez acelerando el desarrollo
socioecondmico. En ese sentido, la investigacion se realizé en funcion a contribuir con
la prevencién y control de los problemas sanitarios y mejorar la salud de ella.

Ademas, sirve de base para las autoridades regionales de la direcciones de salud,
municipios y poblacidn, para generar nuevas investigaciones de este tipo y desarrollar
proyectos y programas de intervencion especificos, asi como para otros profesionales
de la salud que tienen que ver con el estudio de los determinantes sociales de la salud
en los adultos mayores utilizando asi los resultados de la investigacion.

El presente estudio permite instar a los estudiantes de la salud, a investigar mas
sobre estos temas .También ayuda a entender el enfoque de determinantes sociales y
su utilidad para una salud publica que persigue la equidad en salud y mejorar la salud
de la poblacion en general. Aporta informacion ventajosa para el Puesto de Salud de
la comunidad y otros actores del sistema de salud.

Para obtener la justificacion se tuvo que contar con la metodo6loga que es de tipo
cuantitativo descriptivo, disefio de una sola casilla, con universo muestral de 99, dando
conclusiones sobre los determinantes de la salud en el entorno biosocioeconomicos, la
mayora de sexo femenino, con grado de instruccion inicial/ primara, ingreso
economico de 750 y trabajo independiente, vivienda unifamiliar y casa propia, no
cuentan con agua domiciliaria, en los estilos de vida la mayora no realza actividad
fisica y redes sociales y comunitarias de los adultos mayores del sector rural Ramal

Choc- Choc Moche no presenta apoyo social.



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
Investigacion:
A nivel internacional

Gongalves, M. y Colab. (17), en su investigacion “Determinantes
socioecondmicos del envejecimiento saludable y diferenciales de género en dos
paises de América Latina: Argentina y Brasil”. Su objetivo es determinar los
determinantes socioecondmicos del envejecimiento. La Investigacion es
describa cualitativa. Los resultados obtenidos revelan, que los factores
socioecondémicos, medidos por la escolaridad, influencian significativamente
la condicion de salud de los ancianos. Ademas, fueron observados diferenciales
de género: las mujeres presentaron peores condiciones de salud en relacion a
los hombres. Respecto a las enfermedades cronicas este resultado no fue
totalmente favorable a los hombres, una vez que en determinadas enfermedades
éstos tuvieron un porcentaje superior, en relacion a las mujeres.

Gonzales R, Echevarria G y Bautista N. (18) en su investigacion que
lleva como titulo, determinantes sociales y su relacion con la salud general de
los adultos mayores. Habana, Cuba. 2017. Con objetivo general, identificar los
determinantes sociales de la salud que influyen en el bienestar de los adultos
mayores. Dando como conclusion en el entorno, los determinantes sociales
interact(an entre si, y revisten vital importancia sobre el bienestar. La situacion
de salud mejora a medida que los ingresos y la jerarquia son mas altos. Los

servicios de salud estan organizados de forma tal que satisfacen las necesidades



generales y odontoldgicas. Los determinantes sociales son de vital importancia
en la salud de la poblacién geriatrica, su dominio en el contexto de los servicios
de salud y estomatologicos, son de gran utilidad para disefiar intervenciones
intersectoriales que permitan transitar por la vejez con una mejor calidad.
Giron P, (19) con su investigacion de los Determinantes de la salud
percibida en Espafia ,2015. Con objetivo general determinar los determinantes
de la salud espafiola. Tipo de estudio cualitativo de método de grupo focal. El
tipo de disefio muestral utilizado es un muestreo polietapico estratificado. Dando
como conclusiones que la viviendas son propias, el 17 % tiene estudios
superiores, y el mayor porcentaje ten ingresos inferiores a 800 mensuales, en
su mayora tienen casa propa73% las viviendas tienen servicios basicos con un
90%, en las varales de estilos de vida se observa que el 50 % ha consumido
alcohol de forma habitual. EI mayor porcentaje refieren descansar lo suficiente,
el 44% realiza actividad fisica en su tiempo de ocio, el 29 % declara ser
fumador. Referente al consumo de medicamentos en las dos Ultimas semanas
so observa un menor consumo de medicamentos y mejor salud en la poblacion.
Torres J. (20) con su tesis titulada, El impacto de los determinantes sociales
de la salud en una comunidad marginada, 2016. Con objetivo: Identificar y
analizar los principales determinantes sociales de la salud en una comunidad
marginada a través de un diagndstico comunitario. Se calcularon medidas de
tendencia central para datos cuantitativos y se analizaron las entrevistas
utilizando el software ATLAS. Ti. dando como conclusiones que la Colonia
catalogada con grado de marginacion alto. Nivel educativo de secundaria, aun

se presenta poblacion sin escolaridad. La disposicion de desechos es un tema



recurrente debido a la ausencia de camiones recolectores; mas del 50% de la
localidad no cuenta con servicio de agua entubada. La colonia carece de centros
de salud y el gasto de bolsillo asciende hasta $250 pesos. Los principales
problemas percibidos son las adicciones y las principales causas de morbilidad
y mortalidad son cronico-degenerativas.

Aguirre E. (21) con su tesis de Evaluacién de los Determinantes Sociales
de la Salud en la Comunidad de Tanguarin, Ibarra afio 2017. Con objetivo
establecer las caracteristicas de la salud-enfermedad y sus determinantes. La
investigacion fue de caracter cuantitativo no experimental, observacional y de
corte transversal. Con una poblacion de 251. Sus resultados fueron el riesgo
que afecta a la poblacion son factores higiénicos y sanitarios y a los animales
intradomiciliarios en mayor porcentaje. Entre las enfermedades mas
prevalentes en el sexo masculino; se identifico enfermedades endocrinas,
metabdlicas y nutricionales en el sexo femenino. Se concluye que existen pocos
estudios realizados que permitan comparar la informacién obtenida en este
trabajo. Por lo que se analiza los factores higiénicos sanitarios,
socioecondémicos, bioldgicos y el acceso a la salud como fundamentales.

A nivel nacional:

Delgado, M. (22) con su investigacion titulada, Determinantes de la salud
en la persona adulta mayor habilitacién urbana progresiva Luis Felipe de las
Casas — Nuevo Chimbote, 2015. El cual tiene como objetivo, identificar los
determinantes de la salud en la persona adulta mayor. Es de tipo cuantitativo y
descriptivo, su muestra es de 110 adultos mayores. Dando como conclusion

que la mayoria es de sexo femenino, su vivienda unifamiliar, grado de
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instruccion completa e incompleta, con ingreso econémico menor de 750 soles,
presentan trabajo eventual o sin ocupacion, su vivienda es propia, cuentan con
conexion de agua y desague , suelen eliminar su basura en el carro recolector
todas las semanas, referente a sus estilos de vida no realizan ninguna actividad
fisica; en las redes sociales de apoyo la mayora no cuenta con ningun tipo de
ayuda, hay presencia de pandillaje en su casa y cuentan con SIS — MINSA.
Soto A. (23) en su investigacion gque lleva como titulo, Determinantes de la
salud en los adultos mayores en el asentamiento humano Belén — Nuevo
Chimbote, 2013. El cual ten como objetivo identificar los determinantes de la
salud en los adultos mayores. El nivel de investigacion es descriptiva, con 120
adultos mayores, dando como conclusiones, mas de la mitad son de sexo
masculino, grado de instruccion inicial/primaria, ingreso econémico de 1 a 550
soles; tienen casa propia, la frecuencia de recojo de basura es diariamente; la
mitad no fuman actualmente, duermen de 6 a 8 horas diarias todos, no realizan
actividad fisica y consumen ocasionalmente alcohol, se bafian 4 veces a la
semana; la mayoria se atendieron en Puesto de Salud, tienen SIS , el tiempo de
espera para atencion regular, reciben apoyo social natural y organizado de sus
familiares y comedor popular; refiere que si hay pandillaje y delincuencia.
Alvarado, Y. (24). Presento su investigacion de Determinaste de la salud
en los adultos mayores del pueblo joven la Esperanza Baja — Chimbote, 2013.
Con objetivo identificar los determinantes de salud en adultos Mayores. La
investigacion fue de tipo cuantitativo, con una muestra de 120. Con
conclusiones, son femeninos, grado de instruccion secundaria

completa/incompleta; ingreso econdémico 751, son jubilados. Vivienda
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multifamiliar, casa propia; material de piso de tierra; abastecimiento de agua a
conexion domiciliaria; bafio propio, gas, su disposicion de basura es mediante
un carro recolector. No fuman, consumen bebidas alcoholicas ocasionalmente,
duermen de 6 a 8 horas diarias, se bafian es de 4 veces a la semana; actividad
fisica es caminar; no reciben ningln tipo de apoyo social natural, seguro SIS —
MINSA; el lugar donde se atienden es regular, refieren que existe el pandillaje.

Hipolito, V. (25) con investigacion titulada Determinantes de la salud en
adultos mayores. Asentamiento humano los cedros — Nuevo Chimbote, 2016.
Es de tipo cuantitativo, descriptivo, con disefio de una sola casilla. Tuvo como
objetivo describir los determinantes de la salud del adulto mayor. La muestra
estuvo constituida por 100. El cual se obtuvo que sexo femenino, ingreso
economico menor de 750 soles; trabajadores eventuales. Grado de instruccién
Inicial /primaria. Vivienda unifamiliar; con piso de loseta; tienen techo de
eternit. Tienen casa propia; la totalidad cuentan con servicios basicos; el carro
recolector de basura pasa dos veces por semanas. En los estilos de vida menos
de la mitad no consumen bebidas alcohdlicas, la mayoria no fuma, el nimero
de horas que duermen es de 6 a 8 horas; la totalidad de los adultos mayores no
reciben ningln apoyo social y su tipo de seguro es el SIS.

Manrique, M. (26) con su investigacion de Determinantes de salud de
los adultos del centro poblado de huamarin- sector B- Huaraz Ancash, 2018.
Es cuantitativa, descriptivo de una sola casilla. Objetivo Identificar los
determinantes de salud de los adultos. La muestra es de 120 adultos. Sus
Conclusiones, son de sexo femenino, con instruccion secundaria, ingreso

economico de 750 soles y trabajo eventual. desechan la basura a campo abierto;
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vivienda con paredes de adobe, techo de eternit, piso de tierra, conexion
domiciliaria de agua, letrina, lefia para cocinar, energia, no pasa el carro
recolector. No realiza actividad fisica, no fuma, ingiere ocasionalmente bebidas
alcoholicas, duerme de 6 a 8 horas diarias, se bafian una vez/semana, no recibe
apoyo social ni organizado, se atiende en puesto de salud, tiempo de espera es
regular y atencion es regular, tienen (SIS) — MINSA y no hay pandillaje.

A nivel local:

Zavaleta, D. (27) en su investigacion que lleva como titulo Determinantes
de la salud en la persona adulta mayor. Miramar sector 1 — Moche 2013. Tiene
como objetivo general identificar los determinantes de la salud. El presente
trabajo es de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. La
muestra estuvo constituida por 141 personas, concluyendo que el mayor
porcentaje es de sexo femenino, ingreso econdmico de 600-1000 soles; con
grado de instruccion secundaria, tienen casa propia con piso de cemento, techo
de concreto, cuentan con conexion de agua, cocinan a gas, el carro recolector
pasa todas las semanas pero no diario, referente a sus estilos de vida , refieren
que no fuman ,realizan actividad fisca como caminar dos veces por semana,
consume ocasionalmente bebidas alcohdlicas, cuentan con seguro de EsSalud
y mas de la mitad refirio que la atencion es buena.

Varela, M. (28). Con su investigacion de Determinantes de salud en la
persona adulta mayor, El Presidio - EI Porvenir, 2013. Como objetivo general
identificar los determinantes de la salud en la persona adulta mayor. El trabajo
es de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla, su muestra

de 150 personas. Concluyendo que el mayor porcentaje son de sexo femenino,
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con ingreso economico de 600 a 1000 soles; grado de instruccién primaria;
elimina la basura diariamente en el carro recolector. Cuentan con agua
intradomiciliaria, tienen energia eléctrica y gas para cocinar; tienen vivienda
propia de cemento; como actividad fisica realizan caminata, fuma pero no
diariamente, no consumen bebidas alcoholicas; son atendidos en un centro de
salud, la mayoria tiene SIS y refiere que la atencion recibida fue regular.
Murillo, R. (29). Con su investigacion de Determinante de la salud de la
persona adulta mayor en el sector Wichanzao — La Esperanza — Trujillo, 2014.
Como objetivo general identificar los determinantes de la salud. El trabajo es de
tipo cuantitativo, descriptivo de una sola casilla. La muestra estuvo constituida
por 326 adultos. Concluyendo que el mayor porcentaje tienen ingreso econémico
menor de 750 soles, son jubilados, de sexo femenino, sin nivel de instruccion;
cuentan con vivienda unifamiliar, su piso es de tierra, paredes y techo de estera
y adobe, cuentan con agua de pozo y utilizan letrinas; cocinan a gas , tienen
energia eléctrica permanente, eliminan su basura en carro recolector que pasa a
diario; no fuma, realiza caminata como actividad fisica; no consume alcohol,
duermen de 6 a 8 horas, se bafian diariamente; reciben apoyo social natural y
organizado, cuentan con SIS, refieren existe pandillaje cerca de su casa.
Morillo, M. (30). Con su proyecto titulado, Determinantes de la salud en
adultos mayores del Asentamiento Humano San Pedro Chimbote, 2014. Con
objetivo, describir los determinantes de la salud adultos mayores. El trabajo de
investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo, con disefio de una sola casilla.
La muestra estuvo constituida por 120 adultos mayores, obteniendo los

siguientes resultados, la mayoria son de sexo masculino, y no cuentan con grado
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de instruccion, ingreso economico de 750.00 soles, la mayoria son jubilados,
suelen eliminar la basura en carro recolector, casa propia, tiene energia eléctrica
permanente, el abastecimiento de agua es conexion domiciliaria. Duermen de 06
a 08 horas, la mayoria consumen fideos, pan y cereales diarios, no se realiza
ningln examen médico en un establecimiento de salud. No reciben apoyo social

organizado, cuentan con SIS, manifiestan que si hay pandillaje.

2.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

El presente estudio de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales
sobre determinantes de la salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, los
cuales presentaron los principales determinantes, proporcionando los aspectos
sociales que impactan sobre la salud de las personas, identificando puntos
especificos para las intervenciones.

Marck Lalonde es un destacado abogado que sirvié a su pais, Canada, como
ministro de salud y bienestar social, en 1972 presento las propuestas para una
gran reforma del sistema de seguridad social canadiense. Su labor liderando estas
politicas publicas en su pais, ha tenido una fuerte influencia en todo el
hemisferio. (31)

En 1974, en canadd Marc Lalonde publicé un informe que proporcion6
nuevas trazas sobre la salud de los canadienses, un marco conceptual para poder
analizar los problemas que puedan afectar la salud y asi determinar las
necesidades basicas, de esta manera poder elegir medidas que puedan
satisfacerlas. Llegando a la siguiente conclusion que los desafios que se le
presentan en las politicas de salud es un pasar de un modelo basado en la

curacion de las enfermedes para llegar a un modelo basado en la promocién de
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la salud, siendo la mejor herramienta para enfrentarse a ellas mismas destacando
también la reduccion de desigualdades. Este marco se basa en la biologia

humana, medio ambiente, estilos de vida y servicios de atencion. (32)

Determinantes para la salud
Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

W Bidogia Humana

B MedoAnbiente
Esslo de vida

M Sistema Santario

W Biiogia Humana

W MedoAmbiente
Estlo de Vida

W Sistema Santario

Datos del
estudio 1977,
en USA

Biologia humana, esta incluido todos los hechos relacionados con la salud
fisica como mental, que se manifiestan en el organismo como consecuencia de
la biologia fundamental del ser humano de la constitucion organica del
individuo. Incluye la herencia genética de la persona, los procesos de
maduracion y envejecimiento, y los diferentes aparatos del organismo,
enfermedades cronicas, trastornos genéticos, malformaciones congénitas y
retraso mental. Medio ambiente, incluye todos aquellos factores relacionados
con la salud que son externos al cuerpo humano y sobre los cuales la persona
tene poco o casi nigun control.(33)

Estilo de vida, relacionados al campo de salud ,esto representa a un conjunto
de deciones que toma el individuo con respecto a su salud y sobre las cuales

ejerce cierto grado de control. Desde el punto de vista de la salud, las malas
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desiciones y los habitos peronales perjudiciales que conllevan riesgos que se
originan en el propio individuo. Cuando estos riesgos tienen como consecuencia
la enfermedad o la muerte, se puede afirmar que el estilo de vida contribuyo a
ellas.(34)

Servicio de atencion, incluye la practica de la medicina y la enfermeria, los
hospitales, los hogares de ancianos, los medicamentos , los servicios publicos
comunitarios de atencion de salud, las ambulancias y otros servicios sanitarios.
Este componente se define como sistema de atencion en salud. Habitualmente se
gastan sumas de dinero en tratar enfedades que desde un principio podrian
haberse prevenido. (34)

Las relaciones entre los factores reconocidos por Mack Lalonde y otros
guedan grabados en un modelo mas complejo y es disefiado por Dahlgren y
Whitehead, que implementaron méas factores o determinantes sociales del
modelo anterior. Actualmente en este modelo los niveles de salud individual y
poblacional estaran definidos por, las condiciones econémicas, culturales y del
medio ambiente; las condiciones de vida y de trabajo; la influencia social y de la
comunidad; factores de estilos de vida individuales y también factores

individuales como el sexo edad y factores hereditarios. (35)
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Edad, sexo y factores
constitucionales

Fuente: modelo de determinantes sociales de la salud. dahlgren y whitehead, 1993. Observatorio de salud
comunitaria.

Como ya sabemos la mayor carga de morbilidad y las principales causas
de las inequidades en salud surgen de las condiciones que las personas nacen,
viven, trabajan. Las inequidades en salud pueden aparecer cuando dichos
sistemas dan lugar a una distribucion sistematica desigual del poder, el prestigio
y los recursos entre los distintos grupos que conforman la sociedad. (36)

En el contexto socioecondmico y politico da lugar a un conjunto de
posiciones socioecondmicas que estratifican a la poblacion. Ambos conjuntos
con las posiciones socioecondémicas, constituyen los determinantes estructurales
de las inequidades en salud, que, a su vez, condicionan y definen a los
determinantes intermedios de la salud y reflejan el lugar de las personas dentro
de la jerarquia social. Cada uno de estos se comporta de manera muy diferente
para influir en la situacién de salud de la poblacion y por tanto, poder identificar
intervenciones efectivas de politicas que reviertan las condiciones de inequidad
en la salud existente. Segun la guia trazada en la investigacion hay tres

ejemplares de determinantes sociales en la salud, los cuales tenemos los
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estructurales, intermediarios y proximales que se dedican o estudian la salud de
las personas. (37)

Los determinantes estructurales de la salud, estan conformados por la
posicién socioeconomica de las personas y la clase social de cada una de ellas.
La educacion, la ocupacion y el ingreso economico, en este nivel también se
ubica el género y las personas que pertenecen la misma comunidad. Estos
determinantes también estan influidos por el contexto sociopolitico, cuyo
elemento central es el gobierno, politicas macroecondmicas, sociales y publicas,
asi también como la cultura y los valores de las personas. (38)

Los determinantes intermediarios de la salud, es un conjunto de elementos
basados en condiciones materiales (condiciones de vida y de trabajo, recursos de
alimentos, etc.), asi también como factores bioldgicos y factores psicosociales.
Todos estos generan impacto en la salud y bienestar de las personas vy
comunidades. (39)

Los determinantes proximales, son las conductas personales de cada persona
0 individu6. El marco propuesto de los determinantes sociales es una
herramienta (til, que es beneficioso para estudiar los impactos mas resaltantes
en cada poblacién, asi mismo saber identificar los determinantes sociales mas
sobresalientes y promover nuevas acciones. (40).

El modelo Dahlgren y Whitehead, también representan estructuras
intermedias en la que encontramos, servicio de salud, la comunidad, educacion,
territorio y trabajo, estos son fundamentales en la vida de los hombres. (41)

El servicio de salud, se dice que es el acto o efecto de servir y satisfacer una

necesidad, este &mbito se refiere a la red asistencial que agrupa las précticas, la
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accesibilidad y la calidad de la red asistencial, incluyendo practicas de gestion,
donacion y calidad del personal e infraestructura y equipo hacia la salud de las
personas. (42)

La comunidad, se refiere como un factor relevante en la construccion social
de la salud, asi también como en las redes sociales. La comunidad es un conjunto
de seres humanos que tienen ciertos elementos en comun, tales como el mismo
idioma o lenguaje , costumbres, valores, tareas, edad, ubicacion geografica, que
comparten ciertos elementos. (43)

La educacidn, refleja la influencia que el sistema que tiene sobre la salud de
las personas; es el proceso de facilitar el aprendizaje de conocimientos,
habilidades, valores, creencias y habitos de un grupo de personas.

El trabajo son condiciones laborales y las oportunidades, incluyendo
legislacion laboral, ambientes laborales y su impacto en la salud. (44)

El territorio (ciudad), este &mbito agrupa las condiciones de habitualidad del
entorno de las personas y/o poblaciones, la calidad de las viviendas y accesos a
servicios sanitarios basicos necesarios y su impacto en la salud de la comunidad.
Este &mbito marca el rol del estado como generador y gestor de politicas publicas
que inciden sobre la salud de las personas, asi también como legislador y
fiscalizador de las acciones del sector privado y publico. La salud de la poblacion
aborda el entorno social laboral y personal que influyen en la salud de ellas
mismas, son condiciones que permiten apoyan a las personas, en su eleccion de
alternativas saludables, y los servicios que promueven y mantienen la salud de

las mismas (45).
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I1l. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la investigacion:

3.2.

Descriptivo: especificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendmeno que analicé. Describe las tendencias de un
grupo o poblacion (46)

Cuantitativo: aquellas que pueden ser medidas en términos numéricos (47)
Disefio de una sola casilla, se utiliz6 un solo grupo, con el objetivo de obtener
un informe de lo que existe en el momento del estudio, sirve también para

resolver problemas de identificacion (48)

Poblacion y muestra

3.2.1. Universo muestral
El universo muestral estuvo constituido por 99 adultos mayores del sector
rural Ramal Choc —Choc. Moche, 2018.

3. 2.2 Unidad de analisis
Cada adulto mayor del sector rural Ramal Choc — Choc. Moche, que
formo parte del universo muestral, y respondié a los criterios de la
investigacion.
Criterios de inclusion:
e Adultos mayores del sector rural Ramal Choc — Choc. Moche, 2018,

que aceptaron participar de la investigacion.

e Adultos mayores del sector rural Ramal choc-choc. Moche, 2018, que

viven en el lugar escogido.
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e Adultos mayores del sector rural Ramal Choc — Choc. Moche, 2018,
sin haber importar sexo, condicién socioecondmica y nivel de
escolarizacion.

Criterios de exclusion:

e Adultos mayores del sector rural Ramal Choc —Choc. Moche, 2018,

con alguna dificultad conectiva.

e Adultos mayores del sector rural Ramal Choc — Choc. Moche, 2018,

que tengan problemas de comunicacion.

e Adultos mayores del sector rural Ramal Choc — Choc. Moche, 2018,

que no aceptaron participar de la investigacion.
3.3. Definicion y operacionalizacion de variables
1. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Definicion conceptual:

Se denominan determinantes de la salud al conjunto de factores tanto
personales como sociales, econémicos y ambientales que determinan el
estado de salud de los individuos o de las poblaciones. (49)

Sexo

Definicion conceptual:

Es un conjunto de peculiaridades fisicas, atdmicas y fisioldgicas de las
personas, que permiten diferenciar a un individuo. (50)

Definicion operacional:

Escala nominal

e Hombre

e Mujer
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Grado de instruccion
Definicion conceptual
Se denomina instruccion al grado de estudios mas elevados, sin tener en
cuenta se ha logrado culminarlas o no. (51)
Definicion operacional
Escala ordinal

Sin nivel de instruccién

e inicial/ primaria
e secundaria completa
e Secundaria incompleta
e Superior universitaria
e Superior no universitaria
Ingreso econémico
Definicion conceptual
Se refiere a todas las ganancias que ingresan al conjunto total de
presupuesto de una entidad, ya sea publico o privada, individual o grupal.(52)
Definicion operacional
Escala de razon
e Menor de 750
e De 751a1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800

e De 1801 a més.
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Ocupacién
Definicion conceptual
Se refiere al trabajo que presenta el jefe de familia, como empleo, ocupacion
o profesion, el cual toma cierto tiempo fuera de casa. (53)
Definicion operacional
Escala nominal
e Trabajo estable
e Eventual
e Sn ocupacion
e Jubilado
e Trabajo independiente
Il. DETERMNATES DE LA SALUD RELACIONADO CON LA VIVIENDA
Definicion conceptual
Se define como inmueble, cuya funcion es ofrecer refugio y abrigo a sus
integrantes, presenta también habitaciones para la privacidad de cada persona
que se encuentre dentro de ella. (54)
Definicion operacional:
Escala nominal
¢ Vivienda unifamiliar
e Vivienda multifamiliar
e Vecindad, quinta choza, cabafia
e Local destinada para habitacion humana

o Otros
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Tendencias
Escala nominal
e Alquiler
e Propia
e Cuidadora/alojamiento
e Plan social (dan para vivir)
e Alquiler venta
Material de piso
Escala nominal
e Tierra
e Entablado
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas
e Parquet
e Piso falso
Material del techo
Escala nominal
e Madera, estera
e Adobe
e Esteray adobe
e Material noble, ladrillo y cemento
Miembros de la familia que duermen por habitaciones
Escala ordinal

e 4 amas miembros
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2 a 3 miembros

Individual

Abastecimiento de agua

Escala nominal

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

Escala nominal

Al aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio

Otros

Combustible para cocinar

Escala nominal

Gas, electricidad

Lefia, carbon

Bosta

Tusa (coronta de maiz)

Carca de vaca
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Energia eléctrica

Escala nominal

Electricidad

kerosene

Vela

Otro

Disposicion de basura

Escala nominal

e A campo abierto

e Alrio

e Enunpozo

e Se entierra, carro recolector
Frecuencia que pasa recogiendo la basura por su casa
Eliminacion de basura

Escala nominal

e Carro recolector

e Monticulo o campo amplio

e Contenedor especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desague

e Oftros
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I1l. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion conceptual
Son formas de ser y de actuar de cada individuo o persona, que van a
beneficiar a su salud o van a producir dafio en un tempo determinado. Los
estilos de vida son adquiridos o ensefiados por otros miembros de la familia.(55)
Definicidn operacional
Escala nominal
Habito de fumar
e Si fumo diariamente
e Si fumo, pero no diariamente
¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes
e No fumo, n he fumado nunca de manera habitual
Consumo de bebidas alcoholicas
Escala ordinal
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario
e Dos veces por semana
e Unavez alasemana
e Unavez al mes
e Ocasionalmente
NuUmero de horas que duermen
Escala ordinal
e 6a8horas

e 8al0 horas

28



e 10a12 horas

e No consumo

Frecuencia en que se bafian
Escala ordinal

e Diariamente

e 4 veces alasemana

e No se bafa

Actividad fisica en el tempo libre
Escala nominal

Tipo de actividad fisca que realiza

e Caminar
e Deporte
e Gimnasia
e Otros

Actividad fisica en las dos ultimas semanas durante mas de 20 minutos
Tipo de actividad

Escala nominal
e Caminar
e Gimnasia suave

e Juegos de poco esfuerzos

e Correr
e Deporte
e Otros
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Alimentacion

Definicion conceptual

Es una de las actividades y procesos mas esenciales de los seres vivos ya que
estd directamente relacionada con la supervivencia.(56)

Definicidn operacional

Escala ordinal

Dieta: frecuencia de consumo de alimentos

Diario

e 30 mas veces por semana
e 102 veces alasemana
e Menos de 1 vez a la semana
e Nunca o casi nunca
IV. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Definicion conceptual
Es una forma de interaccion social definida como un intercambio dinamico entre
persona o un grupo comunitario. Las redes de experiencias de salud comunitaria
facilitan la gestion del conocimiento en promocion de la salud entre los
profesionales que trabajan en el territorio. (57)
Apoyo social natural
Definicion operacional
Escala ordinal
e Familia
e Amigos

e Vecinos
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e Compafieros espirituales

e Comparieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado

Escala nominal

e Vaso de leche

e Club de madres

e Comedores populares

Accesibilidad a los servicios de salud

Definicion conceptual

Es la facilidad para la utilizacion de un servicio de salud, existiendo interaccion
entre usuarios que utilizan los servicios y promovedores de los servicios. (58)
Utilizacién de un servicio de la salud en los 12 Gltimos meses

Escala nominal

Institucion de salud que fue atendida

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Particular

Otros

Lugar de atencién que fue atendido

Escala nominal
e Muy cerca asu casa

e Regular
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e Lejos

e Muy lejos de su casa
e No sabe

Tipo de seguro

Escala nominal

e EsSalud

e Sis-minsa

e sanidad

e Otros

e ninguno

Tiempo de espera en la atencion

Escala nominal

e muy largo
e largo

e regular

e corto

e muy corto

Calidad de atencién recibida
Escala nominal

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala
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e No sabe
Existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa
Escala nominal
o Si
e No
3.4. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos:
Técnicas
La técnica que se utilizd en el presente trabajo de investigacion fue la
entrevista y la y la observacion, para la aplicacion del instrumento.
Instrumento
En el presente trabajo de investigacion utilizéd el instrumento para la
recoleccion de datos que detallan a continuacion
El instrumento se elabord en base al cuestionario sobre los determinantes de la
salud en las personas del Perud. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, el cual fue
adaptado a la poblacién en estudio. El instrumentd esta constituido por 29 items y
distribuidos en cuatro partes de la siguiente manera (Anexo 1).
e Primero encontramos los datos de identificacion o iniciales del nombre de la
persona a entrevistar.
e Los determinantes de la salud del entorno biosocioeconomicos de los adultos
mayores, (sexo, grado de instruccion, ingreso econdémico, ocupacion,
vivienda, agua, eliminacion de excretas, combustible para cocinar, energia

eléctrica).
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e Los determines de los estilos de vida como habitos personales (tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio),
alimentos que consumen los adultos mayores.

e Los determines de las redes sociales y comunitarias: apoyo social natural,
organizado, acceso a los servicios de salud.

Control de calidad de datos:
EVALUACION CUALITATIVA:
La evaluacidn 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 de la persona adulta en las regiones del Peru desarrollada
por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la presente linea de investigacion.
Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada
participante emitio las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las
cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de
respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en los
adultos mayores.
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez del contenido: se explord6 mediante la calificaciones por medio de
criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en la

relacién al consumo evaluado por dimensiones para efectos de analisis, se utilizo
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para la evaluacion de la validez de contenido la formula de """ de Aiken( penfield

y Giacobbi, 2004).

x—1

k

V=

DONDE:

X : Donde a es la medida de las clasificaciones de los jueces en la muestra.

_[: es la clasificacion més bajo posible.

K: es el rango de los valores posibles

El coeficiente V de aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacién respecto a los Determinantes de la Salud de la
persona adulta del Peru.

Confiabilidad
Confiabilidad inter evaluador

Se evalula el cuestionario a la misma persona por otros entrevistadores en un
mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se realiza a un minimo
de 15 personas del mismo lugar de investigacion.

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

confiabilidad interevaluador. (ANEXO 5)
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3.5. Plan de anélisis
3.5. 1. Procedimientos de la recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considero los siguientes aspectos:

e Se informé al Alcalde, autorizando el permiso para aplicar el
cuestionario, en los adultos mayores.

e Se inform6 y se pidid el consentimiento al adulto mayor de la
comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados son
estrictamente confidenciales.

e Se coordin6 con el adulto mayor su disponibilidad y el tempo para la
aplicacion del instrumento.

e  Se procedi6 aplicar el instrumento a cada adulto mayor del sector
rural Ramal Choc —Choc, Moche.

e Serealizo lalectura del contenido e instrucciones a cada adulto mayor.

e Elinstrumento de recoleccion de datos se aplico en un tiempo limitado
de 20 minutos, las respuestas deberén ser marcadas de forma personal
o directa.

3.5.2. Andlisis y procedimientos de datos:

Los datos fueron ingresados a una base de Datos de Microsff EXCEI
para luego ser exportados a una base de datos en el Soffware PASW
Statisticis versidén 180 para su respectivo procesamiento. Para el Analisis
de los datos se continGian tablas de distribucién de frecuencias absolutas

relativas porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.
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3.6. Matriz de consistencia:

Titulo del Enunciado del Objetivo Objetos especificos Metoddloga
proyecto problema general
Determinantes | ¢Cuales son los | Describir los Identificar los determinantes del entorno | Es de tipo

de la salud de
los  adultos
mayores  del
sector  rural
Choc — Choc,

moche 2018.

determinantes de
los adultos
mayores del
sector rural ramal
Choc - Choc,
moche 2018?

determinantes de

la salud de

los

adultos mayores

del sector rural

ramal Choc -
Choc, moche
2018.

biosocioeconomicos y ambiental (entorno fisco, ingreso
econdmico, vivienda, saneamiento ambiental, grado de
instruccion y servicios basicos) en los adultos mayores del
sector rural ramal Choc — Choc, moche 2018.

Identificar los determinantes de los estilos de vida y
habitos personales (alcoholismo, actividad fisca,
tabaquismo, alimentos que consumen las personas) en los
adultos mayores del sector rural ramal Choc- Choc moche
2018.

Identificar los determinantes de las redes sociales (impacto
en la salud, acceso a los servicios de la salud,
autopercepcion del estado de la salud en los adultos

mayores del sector rural ramal Choc- Choc moche 2018.

cuantitativo,
descriptivo
con disefio de
una sola

casilla.
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3.7. Principios éticos
La presente investigacion se llevo a cabo, valorando los aspectos éticos,
tanto por el tema elegido como por el método seguido, asi como los resultados
que se puedan obtener son éticamente privados, respetando la dignidad de la
persona. (59)
Anonimato
Se aplicd el cuestionario a los adultos mayores haciéndoles referencia que
lainvestigacidn sera andnimay que la informacion obtenida sera solo para fines
de investigacion.
Privacidad
La informacion recibida en la investigacion se mantuvo en secreto y se
evito ser expuesto, respetando la privacidad de los adultos mayores.
Honestidad
Se inform0 a los adultos mayores antes de realizar el cuestionario el fin de
la investigacion, cuyo resultado se encuentra plasmado en el presente estudio.
Consentimiento
Solo se trabajo con los adultos mayores, que acepten voluntariamente

participar con el presente trabajo de investigacion.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD DEL BIOSOCIOECONOMICO

TABLA 1.

DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS
EN LOS ADULTOS MAYORES DEL SECTOR RURAL RAMAL CHOC - CHOC.

MOCHE, 2018.
SEXO n° %
Masculino 40 40,40
Femenino 59 59,60
Total 99 100,00
GRADO DE INSTRUCCION n° %
Sin nivel de instruccion 10 10,10
Inicial/primaria 62 63,63
Secundaria completa/Secundaria incompleta 20 20,20
Superior completa/superior incompleta 7 7,07
Total 99 100,00
INGRESO ECONOMICO EN SOLES n° %
Menor de 750 soles 99 100,00
De 751 a 1000 soles 0 0,00
De 1001 a 1400 soles 0 0,00
De 1401 a 1800 soles 0 0,00
De 1801 a mas soles 0 0,00
Total 99 100,00
OCUPACION n° %
Trabajo estable 0 0,00
Eventual 15 15,15
Jubilado 7 7,07
trabajo independiente 67 67,68
no trabaja 10 10,10
Total 99 100,00

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez A. adaptado a los

adultos mayores del Sector rural Ramal Choc-Choc, Moche-2018.
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GRAFICOS DE LA TABLA 1:

DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ENTORNO
BIOSOCIOECONOMICO EN LOS ADULTOS MAYORES DEL SECTOR
RURAL RAMAL CHOC - CHOC. MOCHE, 2018

SeXo.
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60%

60%

50%

40%

40%
30%
20%
10%

0%

masculino femenino
Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez A. adaptado a los

adultos mayores del Sector rural Ramal Choc-Choc, Moche-2018.

GRAFICO 2

Grado de instruccion:

70%

63%

60%

50%

40%

30%

20%

20%

10%
7%

Sin nivel de instruccion Inicial/primaria Secundaria Superior
completa/Secundaria completa/superior
incompleta incompleta

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez A. adaptado a los
adultos mayores del Sector rural Ramal Choc-Choc, Moche-2018.
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GRAFICO 3

120% Ingreso economico en soles:

100%
100%

80%
60%
40%

20%

0% 0% 0% 0%
0%
Menor de 750 De 751 a 1000 De 1001 a 1400 De 1401 a 1800 De 1801 a mas
soles soles soles soles soles

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez A. adaptado a los
adultos mayores del Sector rural Ramal Choc-Choc, Moche-2018.

GRAFICO 4

20% Ocupacion:

70% 68%
60%
50%
40%
30%

20% 15%
0,
10% 7% 1%

L - I ]

Trabajador estable Eventual Jubilado trabajador no trabaja
independiente

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez A. adaptado a los
adultos mayores del Sector rural Ramal Choc-Choc, Moche-2018.
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4.1.2. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON EL
ENTORNO FiSICO

TABLA 2.
DETERMINANTE DE LA SALUD RELACIONADO CON EL ENTORNO
FISICO EN LOS ADULTOS MAYORES DEL SECTOR RURAL RAMAL
CHOC —-CHO. MOCHE, 2018.

TIPO n° %
vivienda unifamiliar 64 64,65
vivienda multifamiliar 33 33,33
vecindad, quinta 2 2,02
local no destinado para habitacion humana 0 0,00
Total 99 100,00
TENENCIA n° %
Alquiler 0 0,00
cuidador/alojado 1 1,01
plan social (dan casa para vivir) 0 0,00
alquiler venta 0 0,00
Propia 98 98,99
Total 99 100,0
MATERIAL DEL PISO n° %
Tierra 74 74,75
Entablado 0 0,00
loseta, vinilicos o sin vinilicos 0 0,00
falso piso 22 22,22
Parquet 3 3,03
Total 99 100,00
MATERIAL DEL TECHO n° %
madera, estera 2 2,02
Estera 0 0,00
estera y barro 38 38,38
material noble ladrillo y cemento 10 10,10
Eternit 49 49,49
Calamina 0 0,00
Total 99 100,00
MATERIAL DE LAS PAREDES n° %
madera, estera 0 0,00
Adobe 89 89,90
estera y barro 0 0,00
material noble ladrillo y cemento 10 10,10
Total 99 100,00
PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION n° %
4 a mas miembros 0 0,00
2 a3 miembros 32 32,32
Independiente 67 67,68
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Total 99 100,00

ABASTECIMIENTO DE AGUA n° %
Acequia 0 0,00
Cisterna 0 0,00
Pozo 82 82,83
red publica 0 0,00
conexiéon domiciliaria 17 17,17
Total 99 100,00
ELIMINACION DE EXCRETAS n° %
aire libre 0 0,00
acequia, canal 0 0,00
Letrina 80 80,81
bafio publico 0 0,00
bafio propio 19 19,19
Total 99 100,00
COMBUSTIBLE PARA COCINAR n° %
gas, electricidad 79 79,80
lefia, carbon 20 20,20
Bosta 0 0,00
tuza (corona de maiz) 0 0,00
carca de vaca 0 0,00
Total 99 100,00
TIPO DE ENERGIA n° %
sin energia 0 0,00
lampara (no eléctrica) 0 0,00
grupo electrégeno 0 0,00
energia eléctrica temporal 0 0,00
energia eléctrica permanente 97 97,98
Vela 2 2,02
Total 99 100,00
DISPOSICION DE BASURA n° %
a campo abierto 3 3,03
al rio 0 0,00
se quema 56 56,57
se entierra 30 30,30
carro recolector 10 10,10
Total 99 100,00
FRECUENCIA DE RECOLECCION DE LA BASURA n° %
Diariamente 0 0,00
todas las semanas, pero no diariamente 0 0,00
al menos 2 veces por semana 1 1,01
al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas 9 9,09
no pasa el camién de basura 89 89,90
total 99 100,00

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez A. adaptado a los adultos mayores del Sector rural

Namal Ahan Ahas AMAanhkha 2010
43



GRAFICOS DE LA TABLA 2:

DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ENTORNO
BIOSOCIOECONOMICO EN LOS ADULTOS MAYORES DEL SECTOR
RURAL RAMAL CHOC -CHOC. MOCHE, 2018

Tipo de vivenda:
70% 65%
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Vivienda unifamiliar ~ Vivienda multifamiliar Vecindad, quinta Local no destinado para
habitacion humana
Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez A. adaptado a los

adultos mayores del Sector rural Ramal Choc-Choc, Moche-2018.

FIGURA: TABLA N2 02

GRAFICO 6
120% : : .
: Tendecia de la vivenda:
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100% 99%
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0% 1% 0% 0%
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Alquiler Cuidador/alojado  Plan social (dan Alquiler venta Propia

casa para vivir)

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez A. adaptado a los
adultos mayores del Sector rural Ramal Choc-Choc, Moche-2018.
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GRAFICO 7

material del piso de la vivenda:
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30% 22%
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Tierra Entablado Loseta, Vinilicos o Falso piso Parquet
sin vinilicos

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez A. adaptado a los
adultos mayores del Sector rural Ramal Choc-Choc, Moche-2018.

GRAFICO 8
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material del techo de la vivenda,
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40% 38%
30%
20%
10%
10%
0
0% [ ]
Madera, estera Estera Esteray barro Material noble Eternit Calamina
ladrillo y
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez A. adaptado a los
adultos mayores del Sector rural Ramal Choc-Choc, Moche-2018.
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GRAFICO 9

Material de las paredes de la vivenda:
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Madera, estera Adobe Esteray barro Material noble ladrillo y
cemento

10%
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez A. adaptado a los
adultos mayores del Sector rural Ramal Choc-Choc, Moche-2018.

GRAFICO 10

% Cuantas personas duermen en una habitacion:
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32%
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez A. adaptado a los
adultos mayores del Sector rural Ramal Choc-Choc, Moche-2018.
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GRAFICO 11

Abastecimiento de agua:
90% 83%
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50%
40%
30%

20% 17%
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0% 0% 0%
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Acequia Cisterna Pozo Red publica Conexion
domiciliaria

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez A. adaptado a los
adultos mayores del Sector rural Ramal Choc-Choc, Moche-2018.

GRAFICO 12

Elminacion de excretas:
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez A. adaptado a los
adultos mayores del Sector rural Ramal Choc-Choc, Moche-2018.

47



GRAFICO 13

90% s Conbustible para cocinar:
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Gas, electricidad Lefia, carbon Bosta Tuza (corona de Carca de vaca
maiz)

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez A. adaptado a los
adultos mayores del Sector rural Ramal Choc-Choc, Moche-2018.

GRAFICO 14

Tipo de energia:
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Sin energia Lampara (No Grupo Energia Energia Vela

electrica) electrégeno eléctrica eléctrica
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez A. adaptado a los
adultos mayores del Sector rural Ramal Choc-Choc, Moche-2018.
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GRAFICO 15

Dispocicion de basura:
60% 57%
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30%

30%
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A campo abierto Al rio Se quema Se entierra Carro recolector
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez A. adaptado a los
adultos mayores del Sector rural Ramal Choc-Choc, Moche-2018.

GRAFICO 16
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez A. adaptado a los
adultos mayores del Sector rural Ramal Choc-Choc, Moche-2018.
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4.1.3 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON LOS
ESTILOS DE VIDA

TABLA 3.

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADA CON LOS ESTILOS DE
VIDA EN LOS ADULTOS MAYORES DEL SECTOR RURAL RAMAL CHOC -
CHOC. MOCHE, 2018.

FUMA n° %
Si fumo diariamente 0 0,00
Si fumo, pero no diariamente 2 2,02
No fumo actualmente, pero he

fumado antes 20 20,20
No fumo, ni he fumado nunca de

manera habitual 77 77,78
Total 99 100,00
FRECUENCIA DE ’INGIERE

BEBIDAS ALCOHOLICAS n° %
Diario 0 0,00
Dos a tres veces por semana 0 0,00
Una vez a la semana 5 5,05
Una vez al mes 0 0,00
Ocasionalmente 16 16,16
No consumo 78 78,79
Total 99 100,00
HORAS DE DESCANSO ne° %
6 a 8 horas 99 100,00
8 a 10 horas 0 0,00
10 a 12 horas 0 0,00
Total 99 100,00
FRECUENCIA DEL BANO ne %
Diariamente 20 20,20
4 veces a la semana 49 49,49
No se bafia diario 30 30,30
Total 99 100,00
ACTIVIDAD FISICA QUE

REALIZA EN SU TIEMPO LIBRE ne %
Caminar 0 0,00
Deporte 0 0,00
Gimnasia 0 0,00
Correr 0 0,00
No realizo 99 100,00
Total 99 100,00
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ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZO EN LAS 2 ULTIMAS n° %
SEMANAS, DURANTE MAS DE 20 MINUTOS

Caminar 0 0,00
Gimnasia suave 0 0,00
Juegos con poco esfuerzo 0 0,00
Correr 0 0,00
No realizo 99 100,00
Total 99 100,00

TABLA 3.

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON LOS ESTILOS DE
VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES

FRECUENCIA DE CONSUMO DE LOS ALMENTOS

30 mas 10 2 veces

veces a la ala Unavezal Nuncao
Alimentos Diario semana semana mes casi nunca Total
que consume n° % n° % n° % n° % n° % n° %
Fruta 40 40,40 46 46,46 10 1010 2 202 1 1,00 99 100,00
Carne 10 10,10 63 63,64 20 20,20 4 404 2 2,02 99 100,00
Huevos 0 0,00 33 3333 61 6162 5 505 0 0,00 99 100,00
Pescado 0 0,00 32 3232 50 5051 17 17,47 0 0,00 99 100,00
Fideos, arroz,
papas. 99 100,0 0 000 O 000 O o000 0 0,00 99 100,00
Pan, cereales 80 80,81 18 1818 1 101 O 000 O 0,00 99 100,00
Verduras 80 80,81 10 10,10 5 505 4 404 0O 0,00 99 100,00
Legumbres 60 60,61 22 2222 17 1717 0O 000 O 0,00 99 100,00
Embutidos, 0 0,00 1 100 20 2020 1 101 77 77,78 99 100,00
LAacteos 0 0,00 60 6061 20 20,20 18 18,48 1 1,00 99 100,00
Dulces,
gaseosas 10 10,10 40 40,40 0 0,00 15 1515 34 3434 99 100,00
Refrescos 72 72,73 8 808 19 1919 0O 000 O 0,00 99 100,00
Frituras 0 0,00 18 18,18 69 69,70 9 909 3 303 99 100,00

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez A. adaptado a los
adultos mayores del Sector rural Ramal Choc-Choc, Moche-2018.
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GRAFICOS DE LA TABLA 3:

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON LOS ESTILOS DE
VIDA EN LOS ADULTOS MAYORES DEL SECTOR RURAL RAMAL CHOC -
CHOC. MOCHE, 2018
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez A. adaptado a los

adultos mayores del Sector rural Ramal Choc-Choc, Moche-2018.

GRAFICO 18
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez A. adaptado a los
adultos mayores del Sector rural Ramal Choc-Choc, Moche-2018.
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FIGURA: TABLA N203

GRAFICO 19

Horas que descansa:
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez A. adaptado a los
adultos mayores del Sector rural Ramal Choc-Choc, Moche-2018.

GRAFICO 20

Frecuencia que se bafna:
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez A. adaptado a los

adultos mayores del Sector rural Ramal Choc-Choc, Moche-2018.
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GRAFICO 21

Realizan actividad fisica en su tiempo libre:
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Caminar Deporte Gimnasia Correr No realizo

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez A. adaptado a los
adultos mayores del Sector rural Ramal Choc-Choc, Moche-2018.

FIGURA: TABLA N2 3

GRAFICO 22
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Caminar Gimnasia suave Juegos con poco Correr No realizo
esfuerzo

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez A. adaptado a los
adultos mayores del Sector rural Ramal Choc-Choc, Moche-2018.

FIGURA: TABLA N203
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GRAFICO 23

almentos gue consume.
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez A. adaptado a los adultos mayores del Sector rural Ramal Choc-Choc, Moche-2018.
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4.1.4. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON LAS

REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS.
TABLA 4.

DETERMINANTE DE LA SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DE LOS ADULTOS MAYORES DEL SECTOR RURAL

RAMAL CHOC -CHOC. MOCHE, 2018.

INSTITUCION DONDE SE ATENDIO EN ESTOS 12

ULTIMOS MESES n° %
Hospital 0 0,00
Centro de salud 7 7,07
Puesto de salud 92 92,93
Clinicas particulares 0 0,00
Ninguno 0 0,00
Total 99 100,00
DISTANCIA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD n° %
Muy cerca de casa 0 0,00
Regular 59 59,60
Lejos 40 40,40
Muy lejos de su casa 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 99 100,00
TIPO DE SEGURO n° %
ESSALUD 7 7,07
SIS-MINSA 92 92,93
SANIDAD 0 0,00
Otros 0 0,00
Ninguno 0 0,00
Total 99 100,00
EL TIEMPO QUE ESPERO PARA LA ATENCION n° %
Muy largo 26 26,26
Largo 73 73,74
Regular 0 0,00
Corto 0 0,00
Muy corto 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total ) ) 99 100,00
CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL

ESTABLECIMIENTO DE SALUD n° %
Muy buena 0 0,00
Buena 73 73,74
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Regular 23 23,23

Mala 3 3,03
Muy mala 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 99 100,00
EXISTENCIA PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE

SU CASA n° %
Si 50 50,51
No 49 49,49
Total 99 100,00

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en las persona, elaborado por la Dra. Vilchez A.
adaptado a los adultos mayores del Sector rural Ramal Choc-Choc, Moche-2018.

TABLAS.
DETERMNATES DE REDES SOCALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y

ORGANZACION EN EL ADULTO MAYOR DEL SECTOR RURAL RAMAL
CHOC - CHOC. MOCHE, 2018.

APOYO SOCIAL NATURAL n° %
Familiares 20 20,20
Amigos 0 0,00
Vecinos 2 2,02
Compafieros espirituales 0 0,00
Compafieros de trabajo 0 0,00
No recibo 77 77,78
Total 99 100,00
APOYO SOCIAL ORGANIZADO n° %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,00
Seguridad social 7 7,07
Empresa para la que trabajo 0 0,00
Instituciones de acogida 0 0,00
Organizaciones de voluntariado 0 0,00
No recibo 92 92,93
Total 99 100,00

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en las persona, elaborado por la
Dra. Vilchez A. adaptado a los adultos mayores del Sector rural Ramal Choc-Choc,
Moche-2018.
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TABLAG6
DETERMINANTES DE LA SLAUD DE LAS REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANZACION DE QUIEN RECIBE APOYO EN ADULTOS MAYORES DEL
SECTOR RURAL RAMAL CHOC - CHOC. MOCHE, 2018.

APOYO DE LAS

ORGANIZACIONES S| NO TOTAL

ne° % n? % n? %
Empresa para que trabaja 0 0.00 0 0.00 0 0,00
Organizaciones de voluntariado 0 0.00 0 0.00 0 0,00
Ninguna 0 0.00 99 10.00 99 100,00

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en las persona, elaborado por la Dra. Vilchez A.
adaptado a los adultos mayores del Sector rural Ramal Choc-Choc, Moche-2018.

GRAFICOS DE LATABLA4,5Y 6:

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON LOS
ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS MAYORES DEL SECTOR
RURAL RAMAL CHOC - CHOC. MOCHE, 2018

Institucion de salud que se atendio los 12 ultimos meces:
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez A. adaptado a los
adultos mayores del Sector rural Ramal Choc-Choc, Moche-2018.
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GRAFICO 25

Distancia de la instituciones:
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Muy cerca de casa Regular Lejos Muy lejos de su No sabe
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez A. adaptado a los
adultos mayores del Sector rural Ramal Choc-Choc, Moche-2018.

GRAFICO 26

Tipo de seguro que presenta:
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez A. adaptado a los
adultos mayores del Sector rural Ramal Choc-Choc, Moche-2018.
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GRAFICO 27

Tiempo de espera :

80% 74%
70%

60%

50%

40%

30% 26%

20%

10%

0% 0% 0% 0%
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Muy largo Largo Regular Corto Muy corto No sabe

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez A. adaptado a los
adultos mayores del Sector rural Ramal Choc-Choc, Moche-2018.

GRAFICO 28

Calidad de atencion:
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez A. adaptado a los
adultos mayores del Sector rural Ramal Choc-Choc, Moche-2018.
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GRAFICO 29

Existe pandillaje cerca de su vivienda:
51% 51%
50%
50%
50%
50%
50%
49%
49%
49%
49%

49%

Si No
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez A. adaptado a los
adultos mayores del Sector rural Ramal Choc-Choc, Moche-2018.

GRAFICO 30
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez A. adaptado a los
adultos mayores del Sector rural Ramal Choc-Choc, Moche-2018.
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GRAFICO 31

100% Recibe apoyo social organizado: 93%
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Organizaciones Seguridad social Empresa para la Instituciones de Organizaciones No recibo
de ayuda al que trabajo acogida de voluntariado
enfermo

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez A. adaptado a los
adultos mayores del Sector rural Ramal Choc-Choc, Moche-2018.

GRAFICO 32

Apoyo de las organizaciones:
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez A. adaptado a los
adultos mayores del Sector rural Ramal Choc-Choc, Moche-2018.
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4.2. Analisis de resultados

Tabla 01: Los resultados de los determinantes de la salud del entorno
biosocioeconomicos en los adultos mayores del sector Rural Ramal Choc-Choc.
Moche. Podemos mencionar que del 100% (99), el 59.60 % (59) son de sexo femenino,
con grado de instruccion inicial/primaria con un 63.63 % (62), el 100% (99) presenta
un ingreso econdmico menos de 750 soles, el 67. 68 % (67) presenta trabajo
independiente.

Estos resultados son similares con la investigacion de Sol6rzano R, (60). Donde
encuentra que el 57% (34) son de sexo femenino. Asi mismo difiere con la
investigacion de Vazquez Y, (61). Donde da como resultado que el 67 % son de sexo
masculino el menor porcentaje es de sexo femenino.

Como se puede observar en el estudio mencionado de Solérzano es parecido a la
investigacion de los adultos mayores del sector rural Ramal choc-choc, donde cuentan
con el mayor porcentaje de sexo femenino y el otro estudio de Véazquez Y, hace
referencia que el mayor porcentaje es masculino, dando a entender que en diferentes
lugares encontramos diferentes resultados.

El sexo son las caracteristicas fisioldgicas y sexuales con las que cada individuo
nace, tanto hombre o mujer. Asi mismo también podemos hablar del género femenino,
que se refiere a todo aquello que resulta propio de la mujer, relativo o perteneciente a
las mujeres. (62)

Cabe mencionar que en la poblacion en estudio mas de la mitad son de sexo
femenino, haciendo referencia a todas aquellas mujeres de la poblacién adulta mayor
encuestadas son femeninas, indicando que ellas son las encargadas de los hogares y

quienes con facilidad aceptan ser parte de nuestro trabajo a comparacion de los adultos
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de sexo masculino que se muestran un poco mas distantes y desconfiados de la
investigacion a realizar, el género femenino es mas delicada y mas amorosa hacia las
personas que le brindan confianza, ellas son las educadoras de sus hijos y de sus nietos,
en esta etapa los adultos mayores suelen sentirse mas vulnerables y a veces llegan a
sentirse solos en sus viviendas, como ya se sabe estos hijos suelen tener una familia ya
formada y estos adultos ya van quedandose solos.

En la prehistoria, las mujeres han asumido un papel cultural particular
normalmente diferenciado y todas las sociedades documentadas han conocido la
division sexual del trabajo, por el cual las tareas necesarias para la subsistencia eran
asignadas en funcion del sexo de la persona. (63)

En los adultos mayores en estudio se encontraron que existe la presencia de cosas
designadas para cada sexo, como es el cuidado del hogar en el sexo femenino como en
la época antigua, esto se encuentra presente en los hogares de la poblacion de Moche,
asi como el trabajo el cual avia familias que referian que la pareja salia a trabajar a sus
campos de cosecha y eran ellas que estaban en casa todo el dia.

La poblacion adulta mayor en el Per( llega a 1 millén 606 mil que son mujeres.
Segun INI, el instituto nacional de estadisticas, estas cifras confirman que en el Peru
se vive el fendmeno de feminizacion en el envejecimiento, que las mujeres viven mas
afios que los hombres, en la medida que avanza la edad. (64)

En la investigacion se observa que el mayor porcentaje de la poblacion
entrevistada es femenina, son las que mayor mente se encuentra responsable con el
cuidado de la casa y de familia asi mismo del cuidado de salud de todos. Las mujeres
son mas dedicadas al cuidado y mantenimiento del hogar asi como lo presentan las

adultas mayores del sector rural ramal Choc-Choc. También nos dice que el sexo
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femenino suele tener mas fuerte que el hombre, asi como nos dice las cifras de mujeres
gue hay mas porcentaje de ellas en el Peru.

Con respecto al grado de instruccion de la poblacion entrevistada es parecida con
la investigacion realizada por Hipdlito R, (65). Donde el 59% (59) de adultos mayores
tienen un grado de instruccidn Inicial /primaria. Asi mismo difiere con la investigacion
realizada por Zamudio, M. (66). Donde el 77,0 % (168), tienen secundaria completa /
secundaria incompleta.

En la poblacién de adulta mayor del sector rural Ramal Choc- Choc nos damos
cuenta que existe un alto nivel de porcentaje de instruccion inicial/primaria esto quiere
decir que son analfabetas, estos resultados difieren con la investigacion de Zamudio
donde su mayor porcentaje de adultos mayores cuentan con secundaria completa o
incompleta dando a entender asi mismo que esta poblacion ya no es analfabeta , que
lograron salir de este circulo y que conocen mas sobre la importancia de la educacién.

El grado de instruccion es importante porque va a identificar si la persona ha
tenido un grado académico o el nivel mas elevado que logro conseguir durante su vida
académica o escolar, sin tener en cuenta si se han terminado o estan definitivamente
incompletos, los cuales se distinguen por primarios, los cuales lo conforman personas
que apenas saben leer y escribir y secundaros aquellas personas que si saben leer y
escribir y aquellos que estan aptos para un grado superior. (67)

Cabe mencionar que en la poblacién encuestada hay gran mayoria que no presenta
estudios y que solo cuentan con grado de instruccion inicial, esto nos hace saber que
la mayoria de poblacion no sabe leer, mucho menos escribir, esto se debe a también

que en las épocas anteriores o afios anteriores, no era muy importante que los hijos
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estudien o tengan un grado superior, lo importante era que trabajen y tengan su hogar
estable con un salario para vivir.

La formacion secundaria es fundamental para poder iniciar un estudio superior.
Los estudios superiores nos ayudan a tener un trabajo mas estable y un ingreso
econémico mejor. Segun cifras del INEI en el 2018 el Peru a nivel nacional tiene 5
regiones con mayor porcentaje de analfabetismo son: Huanuco, Huancavelica,
Apurimac, Ayacucho y Cajamarca. Las regiones con menores tasas de analfabetismo
son Lima, el Callao, Ica, Tumbes y Arequipa. Todas por debajo del promedio nacional.
La meta del gobierno es reducir anualmente un 1.5% del millén 300 analfabetos que
hay en nuestro pais. Méas del 21% de los adultos mayores del Pert son analfabetos. La
situacion de analfabetismo es mas elevada en las mujeres adultas mayores. (68)

Cabe mencionar, de acuerdo a los datos encontrados en la INEI que el mayor
porcentaje de analfabetismo es en la persona adulta mayor es femenina y que este
porcentaje son de zonas rurales, asi como lo encontrado en la poblacién encuestada la
mayoria de estas fueron los de sexo femenino, ellas mencionan que antes los padres
de ellas decian que el hombre tenia méas derecho de estudiar porque son los que
solventan el hogar, y las mujeres solo tenian que dedicarse al hogar y mantenerlo como
el esposo deseaba y obedecerle.

Las personas adultas mayores, la gran mayoria no suele tener estudios tanto por la
época en la vivieron, donde no era muy necesario que ellos estudien y la falta de
conocimientos de los padres sobre la importancia de los estudios. El director general
de Educacion Baésica Alternativa (EBA) del Ministerio de Educacion, Luis Vasquez,

indico que en el PerG hay un millon 300 personas analfabetas. EI 75% de ellas son
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adultos mayores (mas de 65 afios) y el resto son jovenes con edades entre los 15y 20
afnos. (69)

Segun lo analizado sobre el grado de instruccién de la poblacion adulta mayor,
mas de la mitad cuenta con grado instruccion inicial y primaria, lo cual atribuye a la
existencia de un bajo nivel de instruccién, esto era muy normal y se daba en las épocas
antiguas donde predominaba el analfabetismo en la poblacion de sexo femenino con
mayor porcentaje, asi como lo identificado por la INEI. En las épocas antiguas no era
necesario que los hijos acudan a un centro de estudios y si lo hacian solo llegaban al
nivel mas bajo de estudios como es la primaria. El sexo femenino eran sometidas a
estas tradiciones como el machismo, el hombre estaba en la capacidad de poder
estudiar por el motivo de que era quien solventaba a la familia, en la actualidad estos
datos han cambiado y hay tanta igualdad en derechos entre hombre y mujer por eso se
espera que este porcentaje de analfabetismo en afios méas adelante disminuya.

Sobre el ingres6 econémico familiar es similar con la investigacion realizada por
Delgado M, (70). Tienen un ingreso econémico menor de 750 soles 91%, el tipo de
trabajo que presenta el 60% es independiente. Difiere con la investigacion realizada
por Vazquez Y, (61). En cuanto al ingreso econémico el 85% (118) de los adultos
mayores es de 1 500 soles, en cuanto a la ocupacion de los adultos mayores el
78%(109) son jubilados.

Como se puede observar en el estudio realizado de los adultos mayores de Moche,
el mayor porcentaje tienen un ingreso economico de 750 soles y son trabajadores
independientes por vivir en una zona rural donde se dedican al campo, esto difiere con
otra investigacion donde encontramos que el ingreso familiar es de 1500 soles y son

una poblacion con mayor porcentaje de jubilados dando a entender que ellos lograron
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tener un estudio y gracias a eso cuentan con un sueldo que les ayuda con la canasta
familiar para poder vivir en su vejes.

El ingreso econdmico es la cantidad de dinero que una familia puede gastar en
un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos. Son fuentes de
ingresos econdmicos como sueldos, salarios, dividendos, Ingreso por intereses como,
pagos de transferencia, alquileres y demas. Que van a beneficiar de manera econémica
a la persona (71)

A la cantidad total del ingreso familiar hay que deducirle los impuestos
correspondientes, asi como una serie de obligaciones contraidas (planes de pensiones
0 amortizaciones de préstamos por ejemplo). La cantidad resultante estara destinada al
consumo Yy al ahorro, otros dos indices claves para comprender la realidad econémica
del pais y de las familias. (72)

Hoy en dia, la economia de la poblacion en edades avanzadas se ha convertido en
un tema de gran interés, pues con el paso de los afios disminuyen las posibilidades de
generar ingresos y aumenta la probabilidad de pobreza en sus hogares. Esto se
convierte en un factor de vulnerabilidad para la seguridad econémica en la vejez.

Una fuente importante de econdmica para las personas de 60 afios 0 mas son las
transferencias y los apoyos familiares, por ellos es necesario que cuenten con un
negocio independiente para que cuando estén mas ancianos tengan de donde poder
conseguir su propio dinero. (63)

Sin embargo, a medida que avanza la edad, el ingreso por remuneraciones al
trabajo es el principal medio de contar con seguridad econdmica, y sélo una pequefia
proporcion de poblacion con 60 afios 0 mas obtiene ingresos por concepto de

jubilacion. Segun estudios por INEI, segun edad de 45 a 64 afos tienen un ingreso
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econdémico de 1600 soles en el 2015, en el 2017 con 1700 soles; y las personas de 65
afios a mas con 970 soles en el 2015 y al 2017 con 1000 soles, haciendo referencia que
con forme avanzan los afios el ingreso econdémico es cada vez mas bajo. (74) (75)

Analizando el presente estudio de los adultos mayores més de la mitad cuenta con
un ingreso econdémico de 750 a 1000 soles siendo un factor que predispone a la
vulnerabilidad de sus necesidades basicas, como alimento y la vestimenta. La situacion
econdémica en esta poblacion de moche es muy baja, se puede decir que el ingresé
econdémico forma parte fundamental en el diario vivir, en caso de las jubilaciones hay
una pequefia cantidad de estos adultos mayores que la reciben, también tienen un
ingreso econdmico por trabajos eventuales o independiente como lo presenta el mayor
porcentaje de la poblacidén que hay adultos mayores que todavia trabajan de manera
independiente como lo hacen los pobladores del sector rural ramal Choc- Choc, al
trabajar en su chacras cultivando productos pera venta y consumo propio, teniendo sus
propios ingresos econémicos, pero con un porcentaje bajo.

En la investigacion realizada més de la mitad tienen una condicion de trabajo
independiente, esto atribuye a que es una zona rural cuentan con campos propios donde
cultivan para beneficios de ellos mismos generando ingreso para poder sobrevivir, por
es0 es mas accesible que cuenten con un negocio propio. Es necesario que los adultos
tengan o se les de ensefianzas sobre como cuidar sus ingresos economicos e inculcar
en ellos la préctica de saber tener un nuevo ingreso propio y mejorar sus calidad de
vida como la de su familia, y educar también sobe lo principal que es que cada persona
continue sus estudios y logre terminarlo. Para as superarse y logar que sus nuevas

generaciones tengan lo mejor y mas estabilidad economica.
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Tabla 02: Los resultados de los determinantes de la salud relacionados con el entorno
en los adultos mayores. Moche, 2018. Podemos mencionar que del 100 % (99), el
64,65% (64) presenta una vivienda de tipo unifamiliar, cocia propia el 98.99% (99).
material del piso de la vivienda es de tierra con un 74.75 % (74) , el material del techo
es de esternit con un 49.49 % (49), el material de las paredes es de adobe con un 89.90
% (89), la cantidad de personas que duermen en una habitacion es un 67.68 % (67) son
habitaciones independientes, el abastecimiento de agua es de pozo con un 82.83 %
(82), la eliminacion de excretas es en una letrina con un 89.81% (80), el combustible
para cocinar es con gas electricidad con un 79.80 % (79), el tipo de energia es mediante
eléctrica permanente con un 97.98 % (97), la disposicién de la basura es quemada con
un 56.57 % (56), la frecuencia que pasan recogiendo la basura por la casa el 89.90 %
(89) refiere que nunca pasan.

Estos resultados son parecidos con la investigacion realizada por Murillo R, (76).
Dando como resultados relacionados a la vivienda, el 76,7% tiene vivienda
unifamiliar, a diferencia de la investigacion realizada por Aguirre R, (77). Donde se
encontrd que el mayor porcentaje de su poblacion tiene un 55% (66) tiene tipo de
vivienda multifamiliar y el menos porcentaje son viviendas unifilares.

Los resultados de Murillo son semejantes a la investigacion realizada del sector
rural Ramal Choc — Choc, donde ambos estudios presentan vivienda unifamiliar, estos
resultados son muy diferentes al realizado por Aguirre donde nos dice que su poblacién
cuenta con vivienda multifamiliar y el menos porcentaje es familiar.

La vivienda unifamiliar es un espacio con techo cerrado donde las personas

habitan, el cual recibe el nombre de vivienda, simbolo de hogar, y unifamiliar por su
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parte es un adjetivo que alude a aquello vinculado a una unica familia. Podemos decir
que una vivienda unifamiliar es una construccion destinada a una sola familia. (78)

Segun lo analizado la mayoria de los adultos mayores de Ramal Choc. Choc,
cuentan con vivienda unifamiliar, La vivienda es un lugar donde cada integrante va
adquirir y cumplir deberes como responsabilidades, también brinda proteccion, abrigo
y amor a sus miembros.

También se asemeja a la investigacion realizada por Lecca N, (79). Donde su
mayor porcentaje del material de piso es tierra 100%; se observa también que el
material de techo es de sternit un 73,9%. EIl material de las paredes es de adobe un
79,1%. Difiere con la investigacion de Delgado M, (70). Dando como resultados que
el mayor porcentaje de su poblacion refiere tener un 89% tiene material de piso de
cemento, el 45% tiene material de techo cemento, el 98% tiene material de paredes de
cemento 100% dando sus otros items con menor porcentaje.

En los ultimos afos, la crisis, ha llevado a muchas personas a la ruina econémica
por esto es primordial que las personas cuenten con una vivienda propia, para asi
evitarse estar pagando la mensualidad de la casa. Este tipo de edificacion ofrece
refugio a los seres humanos y les protege de las condiciones climéticas adversas,
ademas de proporcionarles intimidad y espacio para guardar sus pertenecias y
desarrollar sus actividades cotidianas. (80)

Segun lo analizado mas de la mitad de los adultos mayores del sector rural Ramal
Choc - Choc, presentan vivienda propia, favoreciendo el ingreso econdémico, evitando
un gasto mas en el ingreso familiar, permitiendo ahorrar un poco mas el dinero para
cualquier situacion de emergencia. Dando asi una mayor estabilidad a sus miembros y

teniendo un refugio donde poder vivir y protegerse.
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Se dice que el envejecimiento y los adultos mayores no son un problema, pero si
es la pérdida de 10 afios de vida saludable, consider6 la OPS la organizacion
panamericana de la salud. Para que las personas mayores alcancen y tengan una vida
plenamente funcional, no solo necesitan combatir las enfermedades sino vivir en
ambientes que faciliten el desarrollo de todo su potencial. Esto nos quiere decir que el
adulto mayor debe contar con un lugar digno para poder vivir y protegerse de cualquier
cambio climatico. (81)

Es importante que las viviendas tengan ciertos requisitos o instrumentos que
ayude a la higiene de ella misma, Un estudio del Banco Mundial en el 2017, encontrd
que la sustitucion de pisos de tierra por pisos de concreto conduce a la reduccion del
78% de las infecciones parasitarias, 49% de los padecimientos de diarrea y 81% de la
anemia, ademas de propiciar una mejora del 36 al 96% en el desarrollo cognitivo de
los nifios aumentando la satisfaccion y dignidad de las familias. Y a su vez ofrecer
mejores condiciones de higiene y salubridad para la poblacion. (82)

El envejecimiento es una etapa de muchos cuidados, es preciso decir que deben
contar con una familia estable y una vivienda saludable, la cual debe contar con
ventilacion e iluminacion tanto interior como la pablica, con dormitorio personal para
la intimidad de cada uno de sus miembros. Es importante que en sus hogares cuenten
con saneamiento, y asi obteniendo una mejor calidad de vida. (83)

En la investigacion realizada de los adultos mayores de Ramal Choc-Choc mas
de la mitad cuentan con casa propiay el piso de la vivienda es de tierra, estos materiales
son muy perjudicales para estos adultos mayores, por tal motivo deben tener buenos
habitos de higiene en su hogar, donde ellos dispongan de materiales que pueden incluir

para su limpieza como los espacios que pueden determinar para cada uno de sus
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miembros. Es necesario que la vivienda, tenga ciertos requisitos para la proteccion y
cobijo de sus integrantes, entre ello tenemos el tipo de material adecuado para el hogar,
como el tipo de piso de la vivienda, los adultos mayores del sector rural Ramal Choc-
Choc, que presentan piso de tierra en sus viviendas, que puede causar enfermedades
respiratorias, y alérgicas producidas por el polvo de ella misma, ellos refieren que son
personas debajo recursos y no cuentan con dinero para poder arreglar sus vivienda.

También los resultados son parecidas a la investigacion realiza por Murillo R,
(76). Donde la mayor poblacion de sus entrevistados tienen abastecimiento de agua
de pozo, el 63.2% tienen en eliminacion de excretas en letrina 70%. Estos datos
difieren con la investigacion de Hipolito R, (65). En relacion al abastecimiento de
agual00 % (100) es conexion domiciliaria y eliminacion de excretas el 100% (100),
cuenta con conexion domiciliaria.

Como se sabe que el adulto mayor es mucho mas vulnerable a enfermedades, entre
ellas tenemos las causadas por la falta de saneamiento bésico. El servicio béasico
adecuado de agua potable y de alcantarillado permite reducir las enfermedades de
origen hidrico y elevan las condiciones vida de la poblacién. Sin embargo, aun existe
una importante diferencia en la cobertura y calidad de los servicios que se brindan en
las areas urbana y rural, por lo que se requiere que los esfuerzos del pais orientados
hacia las zonas rurales (localidades o centros poblados de hasta 2,000 habitantes) sean
significativamente incrementados en los proximos afios. Para ello, es fundamental que
se disponga de herramientas apropiadas para la identificacion, formulacion y
evaluacion de proyectos de agua potable y saneamiento para el &mbito rural y que la
ejecucion de dichos proyectos de inversion asi como las decisiones en torno a ellos y

sus caracteristicas esté sustentadas en los estudios previos necesarios. (84)
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En la investigacion realiza més de la mitad de los adultos mayores no cuentan con
saneamiento basico esto se puede convertir en un problema para ellos, y el menor
porcentaje que se encuentran mas cerca a moche central si presentar estos servicios y
los demas pobladores que estan més lejos de la zona carecen de ella.

El agua potable nos ayuda a estar sanos, a hacer la digestion, mantiene la
musculatura en buen estado, actla refrigerando o calentando el cuerpo y ayuda a
transportar el oxigeno entre las células de nuestro cuerpo. Por eso es muy importante
conservar limpia el agua potable y detener la contaminacion. Se hace urgente el
cuidado del agua potable con el fin de evitar enfermedades que alcancen al ser humano,
a los animales o a la agricultura en general. En el afio 2016 méas de mil millones de
personas en todo el mundo carecen de acceso al agua potable. 25 mil personas mueren
cada dia por no tener agua limpia para beber. (85)

La calidad de vida de la poblacion depende del acceso a los bienes necesarios
para su supervivencia. El agua potable, asi como las aguas residuales, son de
importancia fundamental para impedir y reducir la propagacion de enfermedades
relacionadas con la falta de saneamiento y la salud, muchos de los depdsitos
subterraneos como de pozo, sirven para abastecer a la poblacion se encuentran
contaminados y cuesta mucho trabajo y dinero remover las impurezas del liquido vital,
por eso es necesario que cuenten con mucha limpieza y desinfeccion para su consumo,
y asi mismo evitar enfermedades al momento de consumirla.(86)

Analizando los datos los adultos mayores de la poblacion refieren que la mayoria
cuenta con agua de pozo para consumo humano. Aparentemente el agua de pozo puede
ser buena y apta para el consumo humano, es posible que hasta sea transparente y no

tenga mal aspecto. Los microbios, virus y otros microorganismos no se ven a simple
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vista y sin embargo, en caso de ser ingeridos, pueden generar importantes riesgos para
la salud, por eso si necesario que estos adultos mayores sepan desinfectar o tratar el
agua antes de su consumo como lo mencionan la poblacion hacendd referencia que
ellos si tratan su agua para poder consumirla, puesto que a la mayor poblacion no llega
la conexion de agua hasta su vivienda.

El agua contaminada es origen de problemas de salud no sélo en el tercer mundo,
sino también en los paises desarrollados, por ello es tan importante tener garantias de
que el agua de pozo es apta para el consumo. Es necesario aplicar los mecanismos
pertinentes para la desinfeccion y purificacion del agua, como instalar un sistema de
filtrado de agua de 6smosis doméstica que perfeccionara el agua de pozo y permitir
beber agua del grifo sin problemas. El agua de pozo suele ser comin en zonas rurales
asi como las letrinas. Porque cuando se dispone de pocos recursos, es una manera
sencilla de evitar la contaminacién y los riesgos de enfermedad vinculados a la falta
de saneamiento. (87)

Por otro lado la mayoria de los adultos mayores de moche no cuentan con acceso
a los servicios basicos como al agua, desague; la falta de estos servicios y la mala
higiene que tengan pueden causar diarreas en el adulto mayor. El mayor porcentaje de
los adultos mayores de este sector cuentan con un pozo , el cual hacen uso de ellos
para preparacion de sus alimentos y uso personal, por eso es necesario que los adultos
mayores tengan conocimiento sobre como cuidar su agua y mantenerla en perfectas
condiciones para que no les haga dafio, también hace referencia que el mayor
porcentaje cuenta con letrina , estos servicios basicos deben de tener buena higiene
para prevenir enfermedades diarreicas que pueden causar mucho dafio a los adultos en

esta determinada edad.
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También es similares con la investigacion realizada por Solérzano I, (88) donde
da con el 67% (67). Estos datos difieren con la investigacion de Delgado M, (70).
Dando como conclusiones que el 100% bota su basura en carro recolector y el 100%
eliminan su basura todas las semanas pero no diariamente.

Dentro del saneamiento béasico encontramos la disposicion de basura, esto es
importante porque la mala higiene contamina a la poblacién y traerd consigo
enfermedades digestivas como respiratoria. EI impacto sobre la disposicion de basura
o residuos son variados: pueden contaminar rios, arroyos o napas subterraneas de agua;
contaminan el aire, en especial cuando ocurren incendios; favorecen la proliferacion
de insectos, roedores y otras especies, que eventualmente pueden ser transmisoras de
enfermedades. Por eso es necesario que en la localidad se encuentren o dispongan de
un carro recolector para asi evitar quemar la basura o tirarla en la comunidad, de esta
manera podriamos evitar la contaminacién del ambiente. (89)

El mayor porcentaje de los adultos mayores nos indican que su basura es quemada
por que no hay un carro recolector que pase recogiendo la basura, trayendo consigo
roedores, contaminando las viviendas y enfermando a la comunidad. También
encontramos otros riesgos para el adulto mayor como la falta de saneamiento bésico,
como la falta de desagie y la falta de agua potable, la mayor poblacion de esta zona
rural no cuentan con estos medios. Su eliminacion de basura es quemada lo cual
presenta ciertos riesgos para la poblacion.

Es importante que la comunidad realice juntas vecinales para poder pedir ayuda a
las municipalidades ante esta cefalea de medios de saneamientos basicos y asi poder

mejor sus calidad de vida y obtener medos necesarios para la salud de la comunidad
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mas vulnerable como lo es en el sector rural Ramal Choc- Choc. Asi mismo se realicen
sesiones educativas sobre el cuidado del agua y la higiene en las viviendas.

Tabla 3: El resultado relacionado a los estilos de vida, nos dice que el 77,78% (77) no
han fumado, la frecuencia que ingiere bebidas alcohdlicas un 78,79 % (78) no
consume, las hora que descansa nos refieren que el 100% (100) lo hace de 6 a 8 horas,
la frecuencia que se bafia es 49,49 % (49) 4 veces a la semana. el 100% (100) no realiza
ninguna actividad fisica, en los tipos de alimentos que consume el 46,46% (46)
consume frutas 3 0 mas veces a la semana y el 63,64 % (63) consume carne, mientras
que el 61,62% (61) consume huevos 1 o 2 veces a la semana y pescado con un 50,51%
(50), el 100% consume fideos arroz a diario y un 100.00% (99), pan y cereales,
verduras un 80,81% (80), verduras un 80,81 % (80) a diario, legumbres un 60,61%
(60) a diario, embutidos un 77,78 % (77) nuca o casi nunca, el 60,61% (60) consume
lacteos 3 0 mas veces a la semana, el 40,40 % (40) consume dulces y gaseosas 3 0 mas
veces a la semanas, refrescos con azucar un 72,73% (72) a diario y un 69,70% (69)
frituras de 1 0 2 veces a la semana.

Es parecida con la investigacion realizada por Hipodlito R, (65). Donde el mayor
porcentaje de su poblacidn entrevistada presenta un 68% (68) de la poblacion no fuma,
no consumen bebidas alcoholicas un 55% (55); el 80% (80) no realizar ninguna
actividad fisica; por consecuencia el 86 % (86) no realizd actividad fisica en las
ultimas dos semanas. Estos resultados son diferentes a la investigacion de Sipan A,
donde el menor porcentaje es de 25.6% no fuma diariamente; el 43,1% no consume
bebidas alcoholicas; el 38,5% no realizo durante mas de 20 minutos es caminar.

Segun los datos encontrados del sector rural Ramal Choc — Choc nos dan a

entender que el mayor porcentaje no consumen bebidas alcohdlicas y tampoco
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consumen cigarrillo, tampoco realizan actividad fisica, estos datos son similares a los
encontrados por Hipolito, los cuales difieren con Sipan donde el consumo de
sustancias nocivas es mas frecuente, pero si realizan actividad fisca como caminar.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como un estado
completo bienestar fisico, mental y social, a lo que supone gue este concepto va mas
alla de la existencia o0 no de una u otra enfermedad. En consecuencia, mas que de una
vida sana hay que hablar de un estilo de vida saludable, del que forman parte la
alimentacion, el ejercicio fisico, la prevencion de la salud, el trabajo, la relacion con el
medio ambiente y la actividad social, haciendo que sea de gran importancia que las
personas obtengan buenos estilos de vida. (91)

La salud de estos pobladores del sector rural nos hace referencia que mas de la
mitad no consumen bebidas alcohdlicas ni nocivas para su organismo, ya que
mantienen una vida mas sana sin dafar a su organismo ni dafiar al de su familia, esto
quiere decir que esta poblacion rural mantiene buenos estilos de vida
Entre los malos habitos de los estilos de vida se puede encontrar los tdxicos: el tabaco,
el alcohol y las drogas que inciden de forma muy negativa sobre la salud. El tabaco,
es la causa de muerte y enfermedad. Fumar contribuye sustancialmente a
enfermedades como Cancer, Cardiovasculares, Respiratorias Cronicas (enfisema y
obstructivas cronicas) entre otras. (92)

El consumo de alcohol cambia muchas funciones cerebrales. Afecta en primera
instancia las emociones, el pensamiento y el juicio. Con la ingestion continua de
alcohol, se afecta el control motor, produciendo mala pronunciacion al hablar,

reacciones mas lentas y pérdida del equilibrio. El alcoholismo puede llevar a que se
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presenten enfermedades al higado y del pancreas, Cancer y otras enfermedades del
esofago y el tracto digestivo, dafio al miocardio, dafio cerebral. (93)

Segun lo analizado en los adultos mayores, el estilo de vida, son las condiciones
y actitudes que estas toman en su vida cotidiana. Si el adulto mayor consume
cigarrillos esto va empeorando su salud, este consumo causa enfermedades, y
problemas sociales, familiares, en el ambito laboral y también econémicos.

En la investigacion realizada en el sector rural Ramal Choc —Choc, encontramos
una minima cantidad de adultos mayores que consumen alcohol y tabaco esto quiere
decir que el mayor porcentaje de adulto mayor no lo realiza, dando a entender que la
mayoria presenta habitos de consumo adecuados en su vida, asi como el no ingerir
sustancias toxicas a nuestro organismo es importante.

La actividad fisica es recomendada que se realice unos 30 minutos diarios.
Permitiendo quemar las calorias sobrantes y fortalecer masculos y huesos, pero
también ayuda a controlar la tension arterial, el colesterol y los niveles de glucosa en
sangre, ademas de contribuir a la eliminacion del estrés y ayudar a dormir mejor,
adquirir un estado de relajacion y evitar cambios de humor, mejorar la autoestima y el
estado de satisfaccion personal. También puede ser un buen medio para desarrollar una
saludable actividad social. El ejercicio es un factor clave para mantenerse saludable.
Asi también fortalece los huesos, el corazén y los pulmones, tonifica los musculos,
mejora la vitalidad, alivia la depresion y ayuda a conciliar mejor el suefio. (94)

Para los adultos mayores es recomendable que la actividad fisica sea una actividad
recreativa o de ocio. De acuerdo a los expertos, o mejor es que los adultos de 65 afios
en adelante dediquen 150 minutos semanales a realizar actividades fisicas moderadas

0 aerobicas. Y se recomienda que se practiquen en sesiones de 10 minutos como
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minimo. En el caso de los adultos que tienen movilidad reducida se recomienda
realizar actividad al menos 3 dias a la semana para mejorar la inestabilidad e impedir
caidas. Mientras que aquellos adultos que no pueden realizar actividades fisicas porque
su estado no lo permite, se recomienda realizar ejercicios con los brazos y los pies
dentro de las posibilidades. El tipo de actividad fisica mas conveniente para los adultos
mayores son las caminatas que pueden realizarse todo el afio y con un ritmo y duracion
de facil control. La actividad fisica permite crear un habito positivo que ayuda al adulto
mayor a mejorar la autoestima y sentirse con mas energia. (95)

Referente a la actividad fisica nos podemos dar cuenta que el mayor porcentaje de
adultos mayores del sector rural ramal Choc-Choc, no lo realiza, haciendo que esto se
convierta en sedentarismo, esto puede producir obesidad, diabetes y otros problemas
de salud. La actividad fisica ayuda a la recuperacion de los malos estilos de vida como
el consumo de alcohol y el consumo de tabaco que se encuentra presente en una
minima cantidad de adultos mayores encuestados, cabe mencionar que en el sector
rural ramal Choc-Choc no realiza actividad fisica, ellos refieren que en su arduo trabajo
en el campo hace que realicen de cierta manera actividad fisica y no es necesario
realizar mas ejercicios, en esta poblacién se encontraron pobladores con mas vitalidad
que a comparacion de las ciudades que comdn mente ay personas con mas problemas
de salud y uno de ellos es la obesidad.

Los resultados son Similares con la investigacion por Medina Y,( 96). el 61,0%
(79) consume frutas diario; el 62,0% (81) consume carne a diario; el 63,0% (82)
consume pescado 1-2 veces por semana; el 69,2% (90) consume fideos a diario; el
52,0% (68) consume pan a diario; el 51,0% (66) consume verduras 1-2 veces por

semana; el 48,4% (63) consume dulces y gaseosas 1-2 veces por semana y el 49,0%
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(64) consume frituras de 1-2 veces por semana. Estos datos difieren con la
investigacion realizada por Sipan A, (90). El 43% (35) consume fruta de 1 o 2 veces
a la semana; el 55.3% (68) diariamente consumen carne; el 42.3%( 52) pescado de 3
0 mas veces a la semana; el 7.3% (9) verduras, hortalizas menos de 1 vez a la semana.

Un punto importante aqui en los estilos de vida es la alimentacién saludable. El
valor energético diario de la dieta debe ser de 30-40 kilocalorias por hilo de peso.
Mantener un peso corporal adecuado es importante para la salud. El sobrepeso o la
obesidad estan asociados con un mayor riesgo de diabetes y enfermedades
cardiovasculares. Una de las primeras sugerencias es consumir varias comidas
pequefias por dia, cinco veces es lo ideal, siendo el almuerzo la comida principal del
diay el refrigerio de la tarde y la cena sea liviana. Lo alimentos que deben ser parte de
la vida diaria son las frutas y vegetales o combinarlos con ensaladas que deben estar
presentes en las cinco comidas que hagamos al dia. Asimismo, las legumbres y el arroz
por el alto contenido de fibras y nutrientes vegetales que contienen. Y los cereales
integrales como el maiz, pan integral y otros como la avena, trigo que es una gran
fuente de vitaminas y fibra. (97)

Dentro de los alimentos que son fuentes de proteina tenemos el pescado es el
alimento ideal por su cantidad de nutrientes. Asimismo la leche y los productos lacteos
muy buenos. Otros como los huevos, el pollo pero cocinado sin piel y por ultimo la
carne de vacuno o cerdo sin grasa, proveen los nutrientes necesarios para una buena
alimentacion. Los alimentos no recomendados ingerir son los que tengan una gran
cantidad de azucar, como queques, helados y caramelos, asimismo los que tienen grasa

como la mantequilla, la reposteria, u otros alimentos como las papas fritas.(98)
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Segun los resultados los adultos mayores de la poblacion entrevistada, mas de la
mitad cuenta con una alimentacion saludable. Es necesario que la persona consuma
alimentos ricos en fibras asi como legumbres y frutas. EI consumo de proteinas que
contienen alto valor bioldgico, como las carnes, huevos, pescado, cereales que son
esenciales para la alimentacion. Estos alimentos ayudan, que el cuerpo pueda
mantenerse equilibrado; as como lo menciona la poblacién, el consumo de embutidos
o enlatados van a dafiar el organismo de estos adultos mayores, al igual que el exceso
de grasas van a causar el sobrepeso, estos alimentos son consumidos en menor
frecuencia por los pobladores, pues refieren que su preferencia son los alimentos
cocinados por ellos mismos o alimentos que son extraidos de sus campos de consumo.

En los determinantes de los estilos de vida encontramos que los adultos mayores
presentan un problema de salud como es la falta de ejercicio y a su edad deben de
realizarlo por lo menos 2 veces a la semana para mantener el cuerpo equilibrado as
también con unos buenos estilos de vida y de la mano con la alimento para ellos
debemos de realzar sesiones educativas o motivar al centro de salud para que realice
actividades comunitarias para que la poblacion adulta mayor mejoré su calidad de vida.
Tabla 4,5y 6:

Los resultados de los determinantes de la salud relacionados con las redes sociales
y comunitarias en los adultos mayores Podemos mencionar que del 100% (99), que se
atendieron los 12 Gltimos meces es en un puesto de salud con un 92,93 % (92), el lugar
donde lo atendieron se encuentra en una distancia regular con un 59,60 % (59), el tipo
de seguro que cuentan es un 93,92 % (92) SIS-MINSA, el tiempo que espero para que
lo atendieran fue un 73,74 % (73) largo, la calidad de atencién que recibi6 fue buena

con un 73,74% (73), referente al pandillaje o delincuencia el 50,51% (50) refiere que
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si existe. Que del 100% (99), el 77,78% (77) no recibe apoyo social natural, y el 92,93
% (92) no recibe ayuda organizada, recibe apoyo de algunas de estas organizaciones
el 85,86% (85) refiere que no recibe.

Los resultados se asemejan con la investigacion por Tocas C, (99) el 46%(70)
atendieron en un puesto de salud, el 93% (140) el lugar donde lo atendieron esta regular
de su casa, el 30%(19) tiene SIS, el 100%(152) la calidad de atencion que recibio en
el establecimiento de salud es regular. Estos datos difiere con la investigacion realizada
por, Lecca N, (79). Donde los porcentajes son menores al porcentaje de similares, se
observa que el 33% se atienden en un puesto de salud; el 23% considera que esta
regular a su casa; el 33% recibieron una atencion regular, el 10% tiene SIS.

En la investigacion realizada de los adultos mayores del sector rural encontramos
que el mayor porcentaje es atendido en postas de salud, que se encuentran a una
distancia regular a sus viviendas, los pobladores refieren que a veces llegan caminado
y no es muy fastidioso pero algunos adultos mayores que por su edad méas avanzada
ellos refieren que esta méas lejos puesto que se suelen cansar mas rapido, refieren
también que la mayora cuentan con SIS, y si reciben buena atencion, estos datos
difieren con otra investigacion donde se encuentra que sus pobladores suelen tener o
acudir a clinicas particulares los cuales estd mas cerca a su casa y la calidad de atencién
es mucho mas mejor.

El puesto de salud se mantiene con fondos de las localidades indigenas. Contiene
normalmente una sala de partos, una sala para el tratamiento hospitalario, un
consultorio para el médico y para la odontologa, una farmacia que contiene los

medicamentos basicos, un deposito y un bafio.(100)
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Este tipo de ayuda de salud, tiene con mayor porcentaje la comunidad Ramal
Choc-Chac, es la méas concurrida por los pobladores, asi mismo es la méas cercana a su
localidad donde ellos habitan y es de facil accesibilidad para ellos ante cualquier
emergencia que puedan pasarles.

En esta comunidad el mayor porcentaje de los pobladores cuentan con un seguro
de salud el cual es el SIS-MINSA, Es un seguro de salud dirigido para todos los
ciudadanos peruanos que no cuenten con otro seguro de salud vigente. EI SIS cubre
tus medicamentos, procedimientos, operaciones, insumos, bonos de sepelio y
traslados, pero la cobertura varia segun el tipo de SIS. Cubre mas de 1400
enfermedades, incluidos varios tipos de cancer. (101)

Este tipo de seguro es el méas accesible por los pobladores adultos mayor con
mayor cantidad de pobladores que la tienen, dado a que son adultos que cuentan con
viviendas humildes y asi mismo como la zona donde habitan es humildes hace que
ellos puedan acceder a este tipo de apoyo en la comunidad, este seguro es importante
porque el adulto mayor se encuentra en un atapa degenerativa, y puede ocurrir una
desgracia. Este seguro ayudara a cubrir algunos gastos que se pueden presentar. En
este tipo de seguro podemos mencionar que la tencidn sea larga por la gran poblacion
necesitada que acuden, pero con buena atencion como lo mencionado por la poblacion
en estudio.

Los resultados de la investigacion presente son parecidos con la con la
investigacion realzada por Tocas C, (99). EI 100%(152) refiere que si hay pandillaje
0 delincuencia cerca de su casa dando asi el porcentaje mas alto al igual que la
investigacion en estudio también presenta la poblacion mas alta que si tienen o existe

pandillaje cerca de su comunidad.
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Los problemas de las redes sociales y comunitarias encontramos el pandillaje, Una
pandilla es una agrupacion de adolescentes y jovenes que se enfrentan a problemas
comunes y comparten los mismos intereses. Estos grupos demuestran violencias, robo,
inseguridad ciudadana. Esta pandilla proviene de hogares en crisis o destruidos, de
padres separados y también por falta de comunicacion tanto padres e hijos, también
tienen carencia afectiva dentro del hogar, por lo cual se identifican con las pandillas,
en las que encuentran amistad, él respeto y el trato igualatorio, participacion y apoyo
y una mala formacién en valores y habilidades sociales. (102)

Los peruanos son victimas de la delincuencia incluso en los lugares donde antes
se sentian protegidos, por lo que la percepcion de inseguridad ciudadana aumenta cada
dia. Este tipo de delincuencia se encuentra en la comunidad de los adultos mayores por
gue mencionan que si hay presente delincuencia en sus comunidades, las cuales son
causadas por adultos adolescentes de mal vivir o de una familia degenerativa. Como
ya se sabe la delincuencia en el Per( en el 2017 ha ido en aumento debido a diferentes
factores ya sea familiares emocionales, amistades no muy saludables de jovenes y
adultos. Este problema es muy grave en la seguridad ciudadana por que no logra
combatirla, también afecta a los pobladores poniéndoles miedo en las propias
comunidades causando muertes y perdicion de los adolescentes cada afio, causando asi

que el pais no siga en desarrollo y prevalezca la inseguridad ciudadana. (103)

Referente al pandillaje nos podemos dar cuenta que el mayor porcentaje de adulto
mayor hizo referencia que en su comunidad si hay presencia de pandillaje haciendo o
convirtiendo que la comunidad sea un factor de riesgo sobre la inseguridad ciudadana,
dando a entender que la municipalidad no estd trabajando adecuadamente en las

comunidades y les falta méas seguridad.
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Estos datos se asemejan con la investigacion realizada por Medina Y. (96). Del
100% (130) de los adultos maduros encuestado sobre determinantes de la salud
relacionado a las redes sociales; el 70,0% (91) no recibe apoyo social natural, el 100%
(130) no recibe ningun apoyo social natural organizado y el 100,0% (130) no recibe
ningun apoyo de las organizaciones, Estos resultados difieren con la investigacion de
Sipan A, (90). Dando como resultados que el 100% (123) adultos mayores, 65% (80)
de los adultos mayores reciben apoyo de familiares, el 100% (123) recibe algun
apoyo social organizado de vaso de leche.

Como se puede observar en la investigacion, los adultos mayores de Moche no
cuentan con apoyo de ninguna organizacion y mucho menos familiar, estos datos son
diferentes a los que encontramos por Sipan donde sus pobladores adultos mayores s
reciben apoyo de familiares y de un vaso de lecho esto podra deberse a la organizacién
de la poblacion y su union como comunidad ante notables problemas o déficit de
recursos con este grupo ectario.

Las redes sociales en la comunidad reconoce la realidad problematica presentada
y se interesa por resolverla, identifica y prioriza los principales problemas que dan
inicio a un dialogo con la propuesta de generar una red comunitaria comprometida a
buscar las alternativas de solucion a sus diferentes problemas y se intercomuniquen a
través de las redes sociales con otras comunidades u organizaciones para conocer
mejor la tematica y trabajar sobre objetivos comunes, tomando como base una relacion
sinérgica convergente que se fundamenta en la comunicacion, transparente, llana,
critica y sincera, la cual se basa, a su vez, sobre la idea de entender que se tienen raices
comunes, problemas comunes, aspiraciones comunes, un habitat compartido, y sobre

todo, un destino comun. Las redes sociales permiten la participacion ciudadana y el
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control social de la salud, con la finalidad de movilizar individuos, familias y
comunidades para el mejor control de la salud y sus determinantes. (104)

Cabe mencionar que los adultos mayores en estudio, el mayor porcentaje no
presenta ningun tipo de apoyo siendo una poblacion vulnerable, estos datos nos a
entender que presenta problemas en su comunidad. Es asi que en la comunidad de la
investigacion realizada tiene que dar la participacion de todos los pobladores para que
unidos mejoren la comunidad y las gestiones en el sector rural Ramal Choc-Choc, y
mejoren su salud identificando los determinantes que puedan encontrar alterados,
mejorando a su familia y entorno que los rodean.

Sobre el apoyo social natural que recibe la poblacion. El apoyo natural es una
organizacion social, es la percepcion y la realidad de que existen personas que se
preocupan de nosotros, y de que formamos parte de un grupo social que nos puede
prestar su ayuda y sus recursos. Debido a que una de nuestras necesidades basicas es
contar con un grupo de personas con las que podamos contar, el apoyo social es
fundamental para el bienestar de las personas. Numerosos estudios lo han conectado
con multitud de beneficios, como una mejor autoestima o incluso una recuperacion
mas rapida tras una enfermedad. (105)

Como ya se sabe este apoyo natural es esencial porque nos brinda el apoyo
desinteresada de otras personas, este es un problema en la comunidad. Como se puede
saber que la poblacion de adulto mayor del sector rural Ramal Choc-Choc, el mayor
porcentaje no recibe, esto puede deberse por diferentes factores, como es el desinteres
por los adultos mayores que se ven abandonados por los propios hijos asi como de la
misma comunidad, este seria un gran factor de riesgo en los adultos mayores ante

cualquier emergencia que puedan presentar.
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Asi mismo también tenemos el abandono y la muerte del adulto mayor que vive
solo, sin presentar alguna ayuda o apoyo de un familiar cercano. A diferencia de las
redes de apoyo natural, el apoyo organizado tiene como ventajas la solidez de sus
estructuras y funcionamiento; no depende de relaciones afectivas previas; son
accesibles para casi todos los individuos. Los inconvenientes son: la posible lentitud
de su actuacion (precisa estudios previos, tramites burocraticos), la obligacién con
personas ajenas al entorno del enfermo, y, en muchos casos, el escaso desarrollo de
tales recursos. (106)

Este tipo de apoyo tampoco es efectivo, el mayor porcentaje de la poblacion adulta
mayor no ha culminado los estudios superiores y no contaron con un salario mensual,
por lo tanto no acceden a este tipo de ayuda que les puede realizar el estado por medio
jubilaciones, pero si cuentan con apoyo social organizado como es lo relacionado a
un seguro de salud, que de cierta forma puede brindar ayuda en lo que en alguna
enfermedad que puedan presentar o accidentes que puedan pasarles.

Referente a los resultado encontrados sobre los determinantes de las redes sociales
y comunitarias de la poblacién rural Ramal Choc — Choc Moche, podemos mencionar
que hay un grupo de personas que no cuentan con un seguro de salud, esto es
perjudicial para la salud de estos adultos mayores asi mismo para su edad es necesario
que todos cuenten con un servicio de salud, que les apoye con medicamentos y
educacion sobre el estado de su salud de los adultos, es por eso gque esta poblacion
debe solicitar al centro de salud mas cercano para que sean beneficiarios de sesiones
educativas sobre su salud y pedir apoyo a la municipalidad para eliminar el pandillaje
que presentan la comunidad, hacer hincapié también sobre los benéficos de pensiones

que puedan ayudar a los adultos mayores.
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V. CONCLUSIONES:

En los determinantes de la Salud del entorno Biosocioeconomicos en los adultos
mayores, podemos mencionar que el mayor porcentaje son de sexo femenino, con
grado de instruccion inicial/primaria, presenta un ingreso econémico menos de
750 soles, la mayoria presenta trabajo independiente y en los determinantes de la
salud relacionados con el entorno de la vivienda podemos mencionar que la
mayoria presentan vivienda unifamiliar, propia, con piso de tierra, techo de
esternit, paredes de adobe, la mayor cantidad refiere que duermen en habitaciones
independientes. La mayoria presenta abastecimiento de agua de pozo, la
eliminacién de excretas es en letrina. EI combustible para cocinar es con gas, tipo
de energia es eléctrica es permanente, la basura se quemada, el mayor porcentaje
de pobladores refiere que nunca pasan recogiendo la basura por su casa.

e En los determinantes relacionados a los estilos de vida, el mayor porcentaje no
fuman, no consume bebidas alcoholicas, el mayor porcentaje de adultos mayores
descansan es de 6 a 8 horas diarias, se bafian 4 veces a la semana. La mayoria no
realiza ninguna actividad fisica. Los tipos de alimentos que consumen con mayor
regularidad son: frutas 3 0 mas veces a la semana, carne, y huevos 1 0 2 veces a
la semana; pescado, fideos y arroz a diario; lacteos 3 0 mas veces a la semana,
dulces y gaseosas 3 0 mas veces a la semanas, refrescos con azlcar a diario,

frituras de 1 o 2 veces a la semana.

® Enlos determinantes de la salud relacionados con las redes sociales y comunitarias
de los adultos mayores, el mayor porcentaje de la poblacion hace referencia que
la institucion que lo atendieron los 12 Gltimos meces es en un puesto de salud, el

lugar se encuentra en una distancia regular a sus viviendas, el tipo de seguro que
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cuenta la mayoria es SIS-MINSA, el mayor porcentaje de pobladores refiere que
el tiempo que espero fue largo, y la calidad de atencion que recibié fue buena, cas
la totalidad de la poblacion refiere que si existe pandillaje cerca de su casa. Sobre
el apoyo social natural y organizado, el mayor porcentaje de los pobladores no

presentan ningun tipo de apoyo social m organizado.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS
Recomendaciones:

e Sensibilizar y concientizar a los mayores, que mantengan un estilo de vida
saludable, incluyendo ejercicios para mantenerse saludables y que sean
aptos para su edad.

e Recomendar al personal de salud y autoridades que realicen actividades
preventivas promocionales en relacion a los determinantes identificados
que se encontraron alterados, como los relacionados con el entorno de la
vivienda, incluido tenemos a los servicios basicos.

e Fomentar la continua realizacion de investigaciones en esta comunidad
con el propoésito de comparar resultados y asi determinar si los adultos
mayores han mejorando su calidad de vida.

o fomentar las estrategias de seguridad ciudadana, impulsando a los
serenazgos a que realicen en determinados tiempos sus rodas por las calles
para evitar el pandillaje o la delincuencia por la comunidad y asi mismo

por las centros educativos.
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ANEXQOS

ANEXO N201

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS
ADULTOS MAYORES DEL SECTOR RURAL RAMAL CHOC-CHOC.

MOCHE, 2018.

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona.

D T
DETERMINATES BIOSOCIECONOMNICO

1. Sexo: masculino () femenino ()

2. Grado de instruccién de los padres (a) de familia:

* Sin nivel instruccion ()
* Inicial/ primaria ()
*  Secundaria completa ( )
* secundaria incompleta ( )
*  Superior completa ( )



superior incompleta

¢ )

Superior no universitaria completa ()

Ocupacion del jefe de familia:

Trabajo estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante
independiente
Vivienda

4.1. Tipo:

Vivienda unifamiliar
Vivienda multifamiliar

Vecindad, quinta, choza, cabafia

C )
C )
C )
C )
C )
¢ )
¢ )
()
()

Local no destinada para habitacion humana( )

4.2. Tendencia:

Alquiler

Cuidadora/alojado

Plan social ( dan para vivir)
Alquiler venta

Propia

¢ )
¢ )
C )
()
(
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4.3. Material de piso:

* Tierra ( )
* Entablado ( )
* Loseta, vinilicos o sin vinilicos ( )
* Laminas asfalticas ( )
*  Parquet ( )

4.4. Material de techo:

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

4.5. Material de las paredes:

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

4.6. Cuantas personas duermen en una misma habitacion:

* 4 amas miembros ( )
* 2 a3 miembros ( )
* Independiente ( )

5. Abastecimiento de agua:

« Acequia ( )
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Cisterna
Pozo (
Red publica (

Conexion domiciliaria

. Eliminacién de excretas:

Al aire libre

Acequia, canal (
Letrina (
Bafio publico (
Bario propio (
Otros (

. Combustible para cocinar

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

. Energia eléectrica

Sin energia (
Lampara (no eléctrica) (
Grupo electrégeno (
Energia eléctrica temporal (
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* Energia eléctrica permanente ( )
s Vela ()

9. Disposicion de basura

* A campo abierto ( )
* Alrio ( )
* Enunpozo ( )

* Seentierra, quema, carro recolector ( )

10.frecuencia pasan recogiendo la basura

* Diariamente ( )
* Todas las semanas pero no diariamente ( )
* Al menos 2 veces a la semana ( )

* Al menos 1 ves al mes pero no todas las semanas ()
11.eliminan su basura en alguno de los siguientes lugares
* Carro recolector ( )

* Monticulo o campo limpio ( )

* Contenedor especifico de recogida ()

* Vertido por el fregadero o desagiie ()

* Otros ( )

* no pasan recogiendo la basura ( )

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
12.;actualmente fuma?

* Si fumo, diariamente ()

114



* Sifumo, pero no diariamente ()

* No fumo actualmente, pro he fumado antes ()
* No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ( )

13.¢con que frecuencias ingiere bebidas alcohélicas?

* Diario ()

* Dos atres veces porsemana ()

* Unavez alasemana ( )
* Unavez al mes ( )
* Ocasionalmente ( )
* No consumo ( )

14.;cuantas horas duerme usted?

e 6a8horas ()
e 08al0Ohoras( )

e 10al2horas( )

15.¢con que frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 vecesalasemana( ) nosebafa( )

16.;en su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
* Caminar ( )
* Deporte ( )

* Gimnasia ( )

Norealizo ( )
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17.realizo actividad fisica durante mas de 20 minutos
e Caminar ( )
* (Gimnasia suave ( )

* Juegos con poco esfuerzo ()

* Correr ( )
* Ninguno ( )
DIETA:

18. ;con que frecuencia usted y su familia consume los siguientes alimentos?

Alimentos Diario | 3 0 més lo02 Menos de una | Nunca
vecesala | vecesala | vezala 0 casi
semana semana semana nunca

Fruta

Carne (pollo, res, cerdo,

etc).

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas...

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azucar

Frituras
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DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

19.¢ recibe algtin apoyo social natural?

* Familiares ( )
* Amigos ( )
* Vecinos ()

* Comparieros espirituales ()

* Comparieros de trabajo ()

* No recibo ( )

20.¢ recibe alglin apoyo social organizado?

* Organizaciones de ayuda al enfermo ()

* Seguridad social ( )
* Empresa para la que trabaja ( )
* Instituciones de acogida ()

* Organizaciones de voluntariado ()
* No recibo ( )

21.Recibe apoyo de algunas de estas organizaciciones

* Vaso de leche si( ) no()
* Club de madres si( )no( )
* Comedores populares si( ) no()

22.:en qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 Gltimos meces:
* Hospital ()

* Centro de salud ( )
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* Puesto de salud ( )
* Clinicas particulares ( )
* Otros ( )
23.Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:

* Muycercadesucasa ()

* Regular ( )
* Lejos ( )
* Muy lejos de su casa ( )
* No sabe ()

24.Qué tipo de seguro tiene usted:

* Essalud ()
*  Sis-Minsa ()
*  Sanidad ()
* Otros ()
* Ninguno ()

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

¢le parecig?
*  Muy largo ( )
* Largo ( )
* Regular ( )
* Corto ( )
* Muy corto ( )
* No sabe ( )
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28.En general ¢la calidad de atencion que recibié en el establecimiento de salud

fue?

* Muy buena ( )

* Buena ()
* Regular ()

* Mala ()
*  Muy mala ()
* Noabe ()

29.Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si()no( )

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO N2 02

VALIDEZ'Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue realizada mediante la consulta a personas del area
de Salud las cuales actuaron como jueces; para ello se realizaron diversas
reuniones de trabajo con el objetivo de evaluar la propuesta del “Cuestionario
sobre determinantes de la salud en el adulto en las Regiones del Peru”, elaborado

por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes, que actuaron como jueces,
informacion respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la
propuesta del cuestionario para su analisis y socializacion de las opiniones.
Posteriormente cada participante emitié sus observaciones realizadas al
cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los
enunciados y categorias de respuestas de las preguntas del cuestionario
mencionado

EVALUACION CUANTITATIVA:
Validez de contenido: Se explordé mediante la calificacion por medio de criterio

de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utiliz6 para

la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken.

x—1

k

V=

Donde:

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

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

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

. Se alcanzd a cada uno de los expertos la “Ficha de Validacion del
Cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto en las regiones

del Pert”

. Cada expecto revisé cada item del cuestionario respondiendo a las siguientes

preguntas: ¢El conocimiento medido por esta pregunta es...

= esencial?

= (til pero no esencial?

" NO necesaria?

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

Posteriormente se calcul6 el coeficiente V' de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total (Tabla 01)

Se evalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos quienes realizaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a
1. (Tabla 02)
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Tabla 2

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud

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.
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ANEXO N203

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalub aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno

no ha cambiado. Se realiz6 a un minimo de 15 personas.

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

TABLA 2

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS
EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

NO

Expertos consultados NUmero
n(n°de | de \Y
Sumat| Prome| jueces) | valores
oria | dio de de

Aiken
la

escala

de
valoraci

on

Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Expe

1 2 3 4 5 6 7 8 9 :

]

q
1|3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 |30 |3 |10 3 1,0
00
2 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 |30 |3 |10 3 1,0
00
3113 3 3 3 3 3 3 3 3 3 |30 (3 |10 3 1,0
00
3213 3 3 3 3 3 3 3 3 3 |30 |3 |10 3 1,0
00
4 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 |30 |3 |10 3 1,0
00
513 3 3 3 3 3 3 3 3 3 |30 |3 |10 3 1,0
00
6.1(3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 |30 |3 |10 3 1,0
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00

6.2

30

10

1,0
00

6.3

30

10

1,0
00

6.4

30

10

1,0
00

6.5

30

10

1,0
00

6.6

30

10

1,0
00

30

10

1,0
00

30

10

1,0
00

30

10

1,0
00

10

30

10

1,0
00

11

30

10

1,0
00

12

10

10

1,0
00

13

30

10

1,0
00

14

30

10

1,0
00

15

30

10

1,0
00

16

30

10

1,0
00

17

30

10

1,0
00

18

30

10

1,0
00

19

30

10

1,0
00

20

29

2.9

10

0.9
50

21

29

29

10

0.9
50

22

30

10

1,0
00

23

30

10

1,0
00

24

30

10

1,0
00

25

30

10

1,0
00

26

30

10

1,0
00

27

30

10

1,0
00

28

30

10

1,0
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00
29 |3 3 3 3 3 3 3 30 10 1,0
00
30 |3 3 3 3 3 3 3 30 10 1,0
00
313 3 3 3 3 3 3 30 10 1,0
00
32 |3 3 3 3 3 3 3 30 10 1,0
00
33 |3 3 3 3 3 3 3 30 10 1,0
00
34 |3 3 3 3 3 3 3 30 10 1,0
00
35 (3 3 3 3 3 3 3 30 10 1,0
00
36 |3 3 3 3 3 3 3 30 10 1,0
00
37 |3 3 3 3 3 3 3 30 10 1,0
00
38 |3 3 3 3 3 3 3 30 10 1,0
00
Coeficiente de Validez del Instrumento 0.99

3

125




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 EN LOS ADULTOS MAYORES DEL
SECTOR RURAL RAMAL CHOC-CHOC. MOCHE, 2018.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION
()
¢La habilidad o ¢Esta
DETERMINANTES DE LA conocimiento medido por | adecuadamente
SALUD este reactivo es....? formulada
par

a los destinatarios
a

encuestar?
util
. No
Esencial| pero 112|314 ]5
necesa
no A
.| ria
esencia

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECON
OMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:
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P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11
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Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES

S
DE VIDA

DE
ESTILO

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21
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Gracias por su colaboracion.




Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS
REDES SOCIALES Y
COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

129




Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38
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ANEXO N2 04
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO:

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS ADULTOS MAYORES DEL
SECTOR RURAL RAMAL CHOC-CHOC. MOCHE, 2018.

participar voluntariamente en el presente estudio, sefialando conocer el propésito 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 confidencia 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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