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RESUMEN

Esta investigacion se realizé planteando la problematica: ¢cuales son los determinantes de
la salud de la persona adulto mayor ,Caserio San Francisco de Pampa Elera- Las Lomas,
2023, de tipo cuantitativa, descriptiva, disefio de una sola casilla, su objetivo fue describir
los determinantes de la salud de la persona adulto mayor, muestra constituida por 135 adultos
mayores, para recolectar datos se us6 un cuestionario sobre determinantes de la salud, la
técnica usada fue la entrevista y observacion, respetandose los principios éticos del
reglamento de integridad cientifica, el andlisis y procesamiento de los datos se realizd
mediante Microsoft Excel evidenciando en los encuestados que el 53,33% son de sexo
masculino; sin nivel de instruccion; el 63,70% gana menos de 750 soles, el 85,19% con
trabajo eventual, 94,81% de sus viviendas tienen pisos de tierra, techo de calamina y paredes
de adobe, 56,30% duermen con dos tres miembros mas; el 70,37% usan letrinas, el 85,19%
no realizan chequeo médico, el 68,89% su base alimenticia son las carnes, el 98,52% no
reciben apoyo natural, el 74,81% se atienden en puesto de salud y el 100% indico que hay
delincuencia o pandillaje cerca de sus casas. Se concluyé que méas de mitad son de sexo
masculino, sin nivel de instruccidn, la mayoria gana menos de 750 soles y tienen empleo
eventual, casi en la totalidad de la vivienda tiene pisos de tierra con techo de calamina,
paredes de adobe, casi en su totalidad no reciben apoyo natural y manifestaron que no hay

presencia de pandillaje o delincuencia cerca de casa.

Palabras Claves: Adulto mayor, Determinantes, Salud




ABSTRACT

This research was conducted by posing the problem: ;what are the determinants of the health
of older adults in Caserio San Francisco Pampa Elera, Las Lomas 2023? Its objective was
to describe the determinants of health in older adults, the sample consisted of 135 older
adults, a questionnaire on determinants of health was used to collect data, the technique used
was the interview and observation, respecting the ethical principles of the regulation of
scientific integrity, the analysis and processing of data was performed using Microsoft Excel,
showing that 53.33% of the respondents were male, 63.33% had no level of education,
63.33% of the respondents had no education and 63.33% of the respondents had no
education; 63.70% earn less than 750 soles, 85.19% have a casual job, 94.81% of their homes
have dirt floors, tin roofs and adobe walls, 56.30% sleep with two or three other members of
the household, and 56.30% of them have a house with two or three other members of the
household; 70.37% use latrines, 85.19% do not have a medical check-up, 68.89% eat meat
as their staple food, 98.52% do not receive natural support, 74.81% go to a health post and
100% indicated that there is crime or gangs near their homes. It was concluded that more
than half are male, with no education, most earn less than 750 soles and have casual
employment, almost all of the houses have dirt floors with tin roofs, adobe walls, almost all
do not receive natural support and reported the presence of gangs or delinquency near their

homes.

Key words: Elderly, Health, Determinants




I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala una tendencia creciente de la poblacion a
la longevidad: el 2019, se vive 6 afios mas que en 2000, estimandose un promedio de edad
de 73 afios, para el 2019, en relacion a casi 67 afios en el 2000. Sin embargo, solo un
promedio de cinco de los afios adicionales se vivio en buen estado de salud. Lo cual muestra
que la discapacidad aumenta, siendo las patologias con mayor nimero de afios de vida
saludable perdidos: las enfermedades cardiacas, diabetes, enfermedades cerebrovasculares,
cancer de pulmon y enfermedad pulmonar obstructiva crénica, causando mas de cien
millones de afios de vida saludable perdidos, al comparar los afios 2019 y 2000. Los
traumatismos son también una importante causa de discapacidad y muerte, dentro de estas
muertes, las originadas por accidentes de transito afectan principalmente a los a los adultos

mayores (1).

Es importante sefialar que, en las Américas, el consumo tabaco es un factor importante
que contribuye a la discapacidad y muerte, siendo asi que entre el 2000 y 2019, casi se
triplic6 las muertes por este dafio, siendo esta regién la Unica en la que uso de
estupefacientes es uno de las diez causas de muertes prematuras y discapacidad, mientras
que, en las otras regiones, el consumo de drogas no aparece ni entre las veinticinco

principales causas (2).

Respecto afecciones de salud mas especificas del adulto mayor, se menciona a la
pérdida de audicidn, cataratas, errores de refraccion, dolores de espalda y cuello,
osteoartritis, neumopatias obstructivas crénicas, diabetes, depresion y demencia. Las misma
que pueden ocurrir simultdneamente. La vejez se caracteriza por la aparicion de varios
estados de salud complejos que se conocen como sindromes geriatricos, estos son
consecuencia de multiples factores, entre los que se incluyen: la fragilidad, incontinencia
urinaria, caidas, estados delirantes y las Ulceras por presion. Muchas de los cambios en la
salud de los adultos mayores se deben a la genética, y los determinantes con mayor influencia
son las relacionadas al medio ambiente fisico y social, especialmente la casa, el barrio y la

comunidad, asi como factores Biosocioeconomicos personales como el sexo, el nivel

educativo logrado, el ingreso monetario. EI medio en el que se vivid durante la infancia, o




incluso desde la concepcion, al unirse con las caracteristicas individuales, muestran efectos

a largo plazo sobre el envejecimiento (3).

En el Pert, como en otros paises del mundo se registra un incremento en la
longevidad de las personas. De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INED), el 2022, el 13,3% de la poblacion son adultos mayores; el 39,5% de los hogares del
Per( tenia entre sus miembros al menos una persona de 60 afios 0 Mas; por sexo, existen mas
mujeres que hombres adultos/as mayores como cabeza de hogar; el 28,5% de hogares que
son conducidos por mujeres adultas mayores; en el caso de los hogares con jefe hombre, el

24,8% son adultos mayores (4).

La mayoria de la poblacion adulta mayor se concentra en Lima, sin embargo, en otras
regiones del pais, las zonas rurales poseen un mayor nimero de personas adultas mayores
que las zonas urbanas. Como sucede en las regiones de Puno, Moquegua, Apurimac y
Arequipa, donde los adultos mayores constituyen entre 13 y 14% de la poblacion, valor que

es mayor a media del pais (5).

Segun el INEI (4), en educacién, el 37,8% de la poblacion adulta mayor estudio
primaria y 13% no cuenta con un nivel educativo o solo tiene nivel inicial; el 29,6%,
secundaria; vy, el 19,6% nivel superior existiendo una gran brecha, entre hombres y mujeres
y poblacién de zonas urbanas y rurales. Es importante mencionar que aproximadamente un
sexto de la poblacion de la poblacién de 60 a mas afios de edad no sabe leer ni escribir,
siendo el problema mas elevado en las mujeres donde aproximadamente un cuarto de ellas
son analfabetas, superando a los varones en 17,7% mas. En el andlisis por regiones
encontramos que esto es mayor en las reas rurales donde mas de un tercio (35,2%) de los
adultos mayores son analfabetos. Sin embargo, es necesario rescatar que durante los mismos
trimestres del 2020 y 2019, la poblacion adulta mayor, del area rural que no sabe leer ni

escribir disminuy6 en 0,5 puntos porcentuales.

Asi mismo el INEI (4), informa para el Gltimo trimestre del 2022, el 17,5% de los
jefes/as de hogar adulto/a mayor declararon ser beneficiarios del programa social Pension
65. Segun sexo, este programa social alcanzo en 3,2% mas a las mujeres adultas mayores
que conducen su hogar que a los varones en similar circunstancia. Respecto al acceso alguin
tipo de seguro, en el mismo periodo de estudio, se encontrd que casi el 90% cuentan con

algun tipo de seguro de salud. Es importante la cobertura de afiliacion a un seguro de salud

que es mas alta en el area rural en comparacién con el area urbana y en Lima Metropolitana.




Segun el tipo de seguro de salud, tienen acceso a Essalud el 34,5% y la mitad de adultos

mayores cuentan con Seguro Integral de Salud.

Segun Blouin, C et al (5) investigacion, desarrollada en el Per(, sobre: La situacion de
la poblacién adulta mayor en el Pert: Camino a una nueva politica, en el eje de salud y
bienestar, sefiala que los servicios médicos especializados son insuficientes y el personal de
salud no esta preparado para atender a esta poblacion. Ademas, la infraestructura no esta
adecuada, dificultando la accesibilidad del adulto mayor con problemas de discapacidad. La
cobertura del Seguro Integral de Salud, brinda una atencién muy limitada.

La region Piura, ubicada al norte del Perd, es la cuarta region del pais mas densamente
poblado, tiene 8 provincias, posee un clima calido, afectado ciclicamente por el fendmeno
de EI Nifo, y dentro de sus principales actividades econémicas se cuenta la agro exportacion,
pesqueria, mineria y turismo. La salud de los habitantes se ve afectada por dafios
transmisibles y enfermedades cronicas, asi como por recibir los efectos en la salud, de los

cambios climaticos originados por El Nifio (6).

En el CENSO del 2017, en la region Piura, existen 211795, adultos mayores,
representando 10,97% de los habitantes de la region, siendo la tercera region del pais con
mayor poblacion adulta mayor. En Piura, se ubican seis establecimientos que dan acogida al
adulto mayor que se encuentran en abandonados o deambulando. Sin embargo, estos resultan
insuficientes para cumplir con la ley 30490, que sefiala que el Estado, debe “brindar
proteccion social a la persona adulta mayor que se encuentre en las situaciones de riesgo,
tales como: pobreza o pobreza extrema, dependencia o fragilidad, o sufra trastorno fisico o
deterioro cognitivo que la incapacite o que haga que ponga en riesgo a otras personas”. El
principal factor que influye en la situacion del anciano, es el abandono de sus familiares, que

lo deja en la calle, hospitales 0 en zonas que no garantizan su vida (7)

Asi también, respecto a la salud del adulto mayor, encontramos que el estudio sobre
calidad de vida en el adulto mayor, que vive en el AA.HH Chiclayito - Castilla, Piura,
realizado por Morales (2021), determino que la mayor parte de adultos mayores perciben
mala calidad de vida, debido a no encontrarse bien en el estado de salud fisico, el cual no les

permite realizar su autocuidado diario, de manera eficiente, ademas se encontraron trastornos

psicoldgicos/emocionales y problemas con su comunidad (8) .




Lamentablemente el sistema de salud del pais presenta grandes falencias, carencias,
crisis de corrupcién a todo nivel, afectando enormemente el buen funcionamiento del sistema
de salud impactando en gran manera sobre la salud de toda la poblacion sobre todo de los
grupos mas vulnerables en este caso de los adultos mayores, por ende, el caserio de San
Francisco Pampa Elera, Las Lomas estd inmerso en esta triste realidad. El caserio se ubica
en el margen izquierdo del desvié de Quiroz, quebrada Totoral, valle de Chipillico, en el
distrito de Las Lomas en la Provincia de Sullana, fundada el afio 1969, con pobladores
provenientes de la hacienda Pampa Elera, que se dedican a la agricultura de productos de
pan llevar, en la orilla de la quebrada el Totoral. Obtiene la categoria de caserio por

resolucion ejecutiva regional N° 508 -2008 del Gobierno Regional de Piura (9).

Cuenta con una poblacion adulto mayor de 135 personas, el caserio tiene instalado los
servicios de agua entubada, luz eléctrica y desaglie. Asi también se cuenta con un colegio
con los niveles de inicial, primaria y secundaria que brinda atencion también a los caserios
vecinos, cuentan con diferentes organizaciones comunales como son: la Junta
Administradora de Agua, Club de madres, asociaciones religiosas, ronda campesina, comité
de desarrollo rural, comité de madres emprendedoras, clubs deportivos, asociaciones de
padres de familia, etc.; el caserio cuenta con teniente gobernador (9).

En lo relacionado al cuidado de la salud cuenta con un Puesto del Ministerio de Salud, en el
que laboran una enfermera, una obstetra y un técnico de enfermeria, las autoridades
identifican como principales problemas de salud del caserio a las enfermedades diarreicas,

neumonias, enfermedades respiratorias e hipertension arterial entre otras (9).

La situacion planteada, genera la necesidad de investigar ¢Cuales son los
determinantes de la salud de la persona adulto mayor, Caserio San Francisco de Pampa Elera
- Las Lomas, 2023.

La investigacion es importante ya que tiene como proposito contribuir y fortalecer al
conocimiento existente sobre las determinantes de la salud de la persona adulto mayor,
Caserio San Francisco de Pampa Elera -las Lomas, 2023. Cuyos resultados se
sistematizaran en una propuesta, para ser incorporado como conocimiento a las ciencias
de la salud, describiendo o identificando las determinantes de la salud de la persona

adulto mayor Caserio San Francisco de Pampa Elera las Lomas, 2023, ya que cada vez

los adultos mayores representan un nimero mas grande en la sociedad y dada las

caracteristicas propias de su edad, requiere que las instituciones del estado y la sociedad,




adecuen su infraestructura, conocimiento e intervenciones para la satisfaccion de sus
necesidades, por lo que es necesario conocer los determinantes biosocioecondémicos, el
estilo de vida y la atencién que reciben los adultos mayores en su contexto actual, que

permitan brindar las bases para una atencién de calidad, que revalore al adulto mayor.

La investigacion es pertinente porque los cambios y adaptaciones que debe
emprender la sociedad abarcan también en el desarrollo del campo de la salud en especial de
la enfermeria, que deben ampliar sus conocimientos sobre los determinantes de la salud, en
este grupo de poblacién, con la finalidad de disefiar e implementar estrategias e
intervenciones para revalorar su rol y ensefiarles a vivir, con el menor numero de limitacion,
sensibilizando a las familias para que brinden buen trato al anciano y condiciones de vida
digna. En el logro de ello, es necesario también formar a profesionales de la salud con un
amplio conocimiento sobre los determinantes que influyen ya sea de manera positiva 0

negativa de la salud del adulto mayor.

Esto permitird también que las autoridades de salud y lideres comunales cuenten con
informacion sobre la situacion actual de los determinantes de la salud del adulto mayor, para
proponer estrategias efectivas, e impulsar reglamentaciones, ordenanzas que brinden

oportunidades de desarrollo del adulto mayor.

Las determinantes de las salud en los adulto mayores descritas e identificadas en este
estudio, seran estudiadas e investigadas mediante métodos cientificos, su validez y
confiabilidad seran demostradas, permitiendo que los resultados de la investigacion puedan
ser utilizados para realizar otros trabajos de investigacion asi como ser utilizados para
elaborar actividades de salud preventivo promocional direccionadas en el beneficio de los
adultos mayores para mejorar la calidad de vida con la intervencién de las instituciones y

profesionales de la salud.

Para responder a la situacion problema planteada de la investigacion se propuso el
siguiente objetivo general: Describir los determinantes de la salud de la persona adulto
mayor ,Caserio San Francisco de Pampa Elera - Las Lomas, 2023 y para poder lograr el
objetivo general se formularen los siguientes objetivos especificos:

e Identificar los determinantes del entorno socioeconémico (sexo, grado de instruccion,




ingreso econdmico, ocupacion, condicidn de trabajo); entorno fisico (vivienda, servicios
basicos, saneamiento ambiental) de la persona adulto mayor, Caserio San Francisco de

Pampa Elera — Las Lomas, 2023.

Identificar estilos de vida: Alimentos que consumen, habitos personales (tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica); Morbilidad de la persona adulto mayor, Caserio San
Francisco de Pampa Elera — Las Lomas, 2023.

Identificar los determinantes de redes sociales y comunitarias: acceso a los servicios de

salud y su impacto en la salud, apoyo social de la persona adulto mayor, Caserio San

Francisco de Pampa Elera-Las Lomas, 2023.




Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Antecedentes internacionales

Santoyo et al (10), en su investigacion titulada “Revision y analisis sobre los
determinantes de acceso a los servicios de atencidn primaria en poblacion adulta mayor
rural y urbana de diferentes regiones del mundo, 2020, tuvo como objetivo Identificar
los determinantes de acceso a los servicios de atencidn primaria en adultos mayores,
residentes en areas rurales y urbanas de diferentes regiones del mundo. La
metodologia. Revision sistematica de literatura en bases electronicas, de
publicaciones cualitativas y cuantitativas de fuente primaria o secundaria, descritas
entre 2015 y 2019. Concluye que a nivel mundial el principal determinante de acceso
a los servicios de atencion primaria en adultos mayores, residentes de areas rurales es
la falta de disponibilidad de servicios; mientras los de poblacion urbana, mantienen las

barreras financieras como el principal obstaculo para su acceso a la salud.

Waters, et al (11), en su investigacion titulada “Desigualdades sociales y
en salud en adultos mayores ecuatorianos, 2020”, tuvo como objetivo: Analizar el
estado de salud, acceso a servicios, grupo de edad, sexo, raza/etnia y nivel educativo
para comprender las desigualdades en salud en este grupo de poblacién en Ecuador.
La metodologia, el analisis se basa en la Encuesta nacional de salud, bienestar y
envejecimiento SABE | Ecuador 2009-2010. Concluye Se concluye que las
condiciones de salud y los factores socioeconémicos reflejan desigualdades entre los

ecuatorianos mayores.

Meléndez, et al (12), en su investigacion titulada “Determinantes
socioculturales relacionados con el grado de dependencia y autocuidado del adulto
mayor, barrio San Juan, Latacunga, Ecuador, 20217, tuvo como objetivo: Identificar
los determinantes socioculturales que se relacionan con el grado de dependencia y el
autocuidado de los adultos mayores. La metodologia es de enfoque cuantitativo,
descriptiva, con corte transversal de los adultos mayores en la Comunidad de San Juan

Latacunga en el periodo del 2019 al 2020. El total de adultos mayores de la comunidad

de San Juan son 73 personas, datos tomados de las fichas familiares y test aplicados a




los adultos mayores. Concluye que la situacion de dependencia de los adultos mayores
resulta secundaria a diversos factores, dentro de éstos, falta de apoyo familiar, falta de
accesos a servicios basicos y de salud y en relacion a diversas enfermedades que

limitan y llevan a presentar en forma prevalente la dependencia en el adulto mayor.

Antecedentes nacionales

Flores (13), en su estudio “Determinantes de la salud de los adultos mayores
del Centro del adulto mayor ESSALUD Trujillo, 2018”. Objetivo: describir los
determinantes de la salud de los adultos mayores. Metodologia, de tipo descriptivo
cuantitativo, de corte transversal con disefio de una casilla. Concluye, la mayoria son
mujeres, con instruccion superior universitaria, ingreso econémico de 750 a 1000
soles, trabajo estable, tienen vivienda unifamiliar propia, con habitaciones
independientes, usan gas para cocinar, tienen energia eléctrica permanente, eliminan
la basura mediante el carro recolector, tienen estilo de vida saludable, no consumen
bebidas alcohdlicas, no fuman, realizan caminatas, se bafian diariamente, consumen
fruta, pan, verduras y legumbres diariamente, indican que la calidad de atencion en

su centro asistencial fue regular, indican presencia de pandillaje cerca a su casa.

Barrantes (14), en su estudio “Determinantes de la salud en adultos mayores
con coronavirus (COVID — 19) del distrito de Moro, 2020”. Su objetivo fue describir
los determinantes de la salud en adultos mayores, metodologia es de tipo
cuantitativo, descriptivo con disefio de una casilla. Concluye: que la mayoria son
varones, menos de la mitad con secundaria completa/incompleta, la mayoria con
sueldo menor a S/.750.00 soles, méas de la mitad son jubilados; la mayoria su vivienda
es multifamiliar, duermen entre 6 a 8 horas, mas de la mitad toma bebidas alcohdlicas
una vez a la semana, no realizan ninguna actividad fisica, la mayoria tienen Seguro
Integral de Salud, recibe apoyo de los comedores populares, indican que hay
pandillaje o delincuencia, mas de la mitad no recibe ningln apoyo social organizada,

menos de la mitad refieren que el tiempo de espera para ser atendido es regular.

Contreras (15), en su estudio “Determinantes de la salud en adultos mayores.

Asentamiento Humano Alto Pert Chimbote, 20207, su objetivo fue describir los




determinantes de adultos mayores, la metodologia es de tipo cuantitativo descriptivo
con disefio de una casilla. Concluye: que casi la totalidad tienen vivienda propia,
tienen conexién domiciliaria de agua, bafio propio, energia eléctrica permanente,
disponen de la basura en carro recolector, mas de la mitad no tienen ocupacion, con
ingresos econémicos menor de 750 soles, duermen de 6 a 8 horas/dia; mas de la mitad
no se realiza examen médico periddico, no reciben apoyo social organizado; menos
de la mitad recibe apoyo social natural de sus familiares; se atendieron en los ultimos
12 meses en un hospital, mas de la mitad tienen el tipo de seguro como el SIS-
MINSA.

Antecedentes Locales o regionales

Gélvez (16), en la investigacion titulada “Determinantes de la salud en el adulto
mayor en la asociacion “Luz, Fe y Esperanza” - Piura, 2018 con el objetivo: Describir
los determinantes de la salud en el adulto mayor de la Asociacion “Luz, Fe y
Esperanza”. La metodologia, es de tipo cuantitativo, descriptivo. Concluye: en los
determinantes biosocioeconémicos, la mayoria de los adultos mayores son de sexo
masculino, mas de la mitad cuenta con inicial/primaria, sus ingresos econémicos son
de 751 a 1000 soles, la cantidad de miembros que duermen en un cuarto son de dos a
tres. Tienen vivienda propia, multifamiliar, casi el total usan gas para cocinar, poseen
electricidad estable, descartan sus desechos por medio del camion recolector de basura,

piso de loseta, techo de Eternit.

Campoverde (17), en su estudio “Caracterizacion de los determinantes
biosocioecondmicos, estilo de vida para la salud del adulto mayor en el caserio de
Chapaira - Castilla — Piura, 2020, con el objetivo de caracterizar los determinantes
biosocioecondmicos, estilo de vida en la salud del adulto mayor. La metodologia es
de tipo cuantitativo, descriptivo, con disefio de una casilla, la muestra constituida por
70 adultos mayores, utilizando la entrevista online y Ilamadas telefénicas. Concluye:
que la mitad tienen instruccion inicial/primaria; manifiestan que el carro de basura
pasa menos de 1 vez al mes; la mayoria tienen vivienda con piso de tierra, mas de la

mitad cocinan con lefia, no realizan actividad fisica; méas de la mitad no se realizan

ningdn examen médico; estos datos son preponderantes a la salud del adulto mayor,




siendo ocasién de una mayor prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles.

Marcos(18), en su estudio “Determinantes de la salud en el adulto mayor del
Asentamiento Humano Téacala Il etapa, Castilla Piura, 2023, su objetivo fue describir
los determinantes de la salud en el adulto mayor. La metodologia, de tipo cuantitativo,
descriptivo, disefio de una sola casilla. Concluye: que mas de la mitad son mujeres,
con un ingreso econdmico menor de 750 soles en la mayoria la cuentan con un trabajo
eventual. Asi mismo casi todos cuentan con casa propia, el gas es el principal
combustible que casi todos usan para cocinar. Respecto a la actividad fisica la mayoria
no practica ningun deporte o ejercicio fisico, la mayoria no fuma, asi mismo la mayoria
se atienden en centro de salud e indican que la atencion recibida fue regular, ademas
refieren que, si existe pandillaje, y mencionan no haber recibido ningun tipo de apoyo
social natural, no reciben ningun apoyo social organizado y la mayoria tienen seguro
SIS.

2.2. Bases tedricas

La presente investigacion se basa en las teorias de determinantes de la salud de
Marc Lalonde, y la teoria de los determinantes sociales de la salud de OMS, asi como

en las propuestas de la tedrica de enfermeria Nola Pender.

Respecto al modelo de Lalonde, se establece como respuesta a la situacion de
salud canadiense y se desarrolla un modelo (Figura 1), en la que se postula que la salud
de las poblaciones se encuentra relacionada a cuatro grandes campos: La biologia
humana, el estilo de vida, el medio ambiente y la organizacion de los servicios de salud,

la compleja interrelacion de estos campos daré origen al estado de salud enfermedad de

las comunidades.




Modelo de Lalonde y Laframboise

Modelo Laframboise-Lalonde (1974) I

Medio ambiente :

Biologia humana: il
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Fuente: De La Guardia M. et al. La salud y sus determinantes, promocién de la salud y educacion sanitaria.
JONNPR. 2020 (19).

Respecto a los campos de la salud factores mencionados por Lalonde, el de
biologia humana, sefiala que es influenciado por la herencia, genética, los procesos de
madurez y envejecimiento del ser humano y el funcionamiento de los diferentes
sistemas internos complejos que conforman a la persona. Otro de los campos es el estilo
de vida, en el que se sefiala existen influencia del sedentarismo, patrones de consumo,
los relacionados al ocio, asi como los derivados de los riesgos ocupacionales del es decir

la forma en que el individuo vive el dia a dia (19).

Se considera al medio ambiente como campo de la salud del modelo de Lalonde,
donde se evalGan factores en el ambiente fisico, que se relaciones con aspectos,
geograficos, climatologicos entre otros y factores de tipo social, en el que se revisan
aspectos relacionados con costumbres y formas de vida en sociedades de los individuos.
El campo de la salud, llamado organizacién de los servicios de salud, analiza el
desarrollo de estos en la promocion, prevencion, proteccion especifica, diagndstico
precoz, tratamiento inmediato, limitacion del dafio y rehabilitacion fisica, mental y

social del ser humano a los problemas de salud a los que se encuentra en riesgo desde

su concepcidn hasta el final de su vida (19).




La Comisidn de Determinantes sociales de la salud, de la Organizacion Mundial
de la Salud, defini6 los determinantes sociales de la salud, como las circunstancias en
que los seres humanos nacemos, crecemos, Vivimos, trabajamos y envejecemos,
considerando al sistema de salud. Las circunstancias son el resultado de las complejas
interacciones y politicas que se dan en los diferentes niveles de gobierno para la
distribucion del dinero, el poder y los recursos; estas inequidades se manifiestan con la

categorizacion de paises como los: paises desarrollados y en vias de desarrollo (20).

Modelo de los determinantes sociales de la salud
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Fuente: Passerino L. et al. Las teorias por detras de los enfoques sobre desigualdades e inequidades en salud.
Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Buenos Aires (2019) (20).

El modelo (Figura 2) se menciona dos grandes determinantes los determinantes
estructurales y/o sociales: que son los que dan origen a la division de la sociedad y
define la posicién socioeconémica de los individuos, es asi que la salud dependera de
las jerarquias de poder, prestigio y acceso a los recursos. Dentro de los que tenemos:

posicion social, género, raza y grupo étnico, acceso a la educacion y al empleo (20).

El otro determinante es el intermedio o personales, que se distribuyen en funcién
al estrato social y que generan que el individuo sea mas o menos vulnerable a las
condiciones dafiinas para su salud, dentro de estos tenemos las circunstancias
materiales: como son calidad de casas y del vecindario, poder adquisitivo y las
condiciones fisicas del trabajo. Circunstancias psicosociales: incluyen factores

psicosociales de estrés, circunstancias de vida y relaciones de tension, apoyo y redes




sociales. Factores de conducta y biologicos: nutricion, actividad fisica, consumo de
alcohol, tabaco y drogas; los factores bioldgicos también incluyen los factores
geneéticos. Seguido por la Cohesidn social: la existencia de confianza mutua y respeto
entre los diversos grupos y sectores de la sociedad; contribuye a la manera en que las
personas valoran su salud; y finalmente los sistemas de salud: exposicion y
vulnerabilidad a los riesgos, acceso a los servicios y programas de salud para hacer

frente a los dafios a la salud del ser humano (20).

Pender, plantea el Modelo de Promocion de la Salud, sostiene que el
comportamiento de la persona es motivado en busca del bienestar; nos presenta un
modelo Enfermera que refleje su naturaleza con el entorno; relaciona el aspecto
personal con las experiencias, conocimientos, creencias, actitudes y motivaciones para
promover la salud. Sus principios, ayudan a entender los conceptos e ideas sobre las
acciones de promocién de la salud basadas en la educacion de las personas. Esta teoria
reconoce en el sujeto lo cognitivo perceptual, modificado por situaciones que

favorecen la salud (21).

Es importante sefialar el concepto sobre el proceso de envejecimiento: siendo
el resultado de la acumulacion de una gran variedad de dafios estructurales y celulares
a lo largo de la vida, causando un deterioro paulatino en las capacidades biolégicas y
mentales, e incrementando el riesgo de enfermedad y muerte. Estas transformaciones
no son lineales, ni constantes, y su relacion con la edad cronoldgica del ser humano es
relativa. La diversidad de rasgos que se aprecia en la vejez no es al azar y responde
mas alla de los cambios bioldgicos, el envejecimiento suele estar asociado a otras
transiciones de la vida, como la jubilacion, el traslado a casas adecuadas y a la muerte

de la pareja, familiares y amigos (3).

La investigacion plantea el abordaje de tres grandes grupos de determinantes que
son los entorno biosocioecondmicos, del estilo de vida y los de redes sociales y
comunitarias. Respecto al determinantes biosocioeconémicos, estos se encuentran
relacionados con los determinantes sociales de tipo intermedio o también llamados

personales en los que se evaltan diferentes variables como grado de escolaridad,

ingreso econdmico, caracteristicas de la vivienda y de la comunidad donde reside el




individuo y que intervendrian en su estado de salud, segun este modelo (20).

Otra de los determinantes que aborda el proyecto es el estilo de vida, el mismo
que se plantea en el modelo de determinantes sociales de la salud, de OMS y de
Campos de la Salud, de Lalonde - Laframboise, que sefiala que este campo tiene un
peso del 43% en la mortalidad de las personas y esta referida a patrones de
comportamiento que el ser humano establece a lo largo de su vida y tiene que ver con
sus patrones de alimentacion, consumo, forma de trabajo y sus forma de vida

sedentaria o no (19).

Asi también se investigard sobre los determinantes de las redes sociales y
comunitarias, donde los indicadores se encuentran relacionadas con los determinantes
sociales de la salud, en los de tipo intermedio o personales y en el modelo de campos
de la salud de Lalonde — Laframboise, llamado ambiente, en su aspecto social. Estos
dos modelos de determinantes, consideran como elemento muy importante la cohesion
social, donde la comunidad organizada o el estado, realizan acciones articuladas o

independientes dirigidas a los integrantes mas vulnerables de la sociedad. Otro

indicador a evaluar es la atencion de los servicios de salud, en relacion a su uso y
accesibilidad (19) (20).




I1l.  METODOLOGIA

3.1 Nivel, tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue de nivel descriptivo, desde el punto de vista cientifico,
describir es medir. Teniendo como propoésito de conocer coOmo se puede comportar una
variable. Puntualiza las caracteristicas de la poblacién en estudio, segin Mario Tamayo
y Tamayo conceptualiza la investigacion descriptiva como registro analisis e
interpretacion de la naturaleza actual y la composicién o procesos de los fendmenos.
Carlos Sabino indica que la investigacion descriptiva tiene como objetivo describir
algunas caracteristicas fundamentales de conjuntos homogéneos de fenémenos, usan
criterios sistematicos, permitiendo establecer la estructura o comportamiento de los
fendmenos en estudio proporcionando informacidn sistemética y comparable con la de
otras fuentes. Para Fidias Arias la investigacion descriptiva es la caracterizacion de un
hecho, fendmeno, individuo o grupo con la finalidad de establecer su estructura o
comportamiento, los resultados de este tipo de investigacion se ubican en un nivel

intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos se refiere (22)

Se planteo de tipo cuantitativa ya que utiliza datos numéricos y/o estadisticos
para estudiar el comportamiento dela variable en una poblacion definida. Los métodos
cuantitativos descubren realidades, prediciendo hechos y de alguna manera
controlarlos. Aliaga y Gunderson manifiestan que la investigacion cuantitativa explica
fendmenos mediante la recoleccion de datos numéricos analizados matematicamente
en particular la estadistica. Para Com, el paradigma cuantitativo se caracteriza
fundamentalmente por la bldsqueda y acumulacion de datos, las conclusiones se
generan del analisis de dichos datos, generalmente se utilizan para probar hipétesis
previamente formuladas. Curcio. indica que todo lo que pueda ser observado, medido,
analizado y cuantificado por tanto provisto y controlado, desde la investigacion
cuantitativa se avista una concepcion tecnologica del conocimiento, podria decirse que

el objeto de estudio es manipulable y objetivo (23).

y respecto al disefio de investigacion fue no experimental, es decir que el

estudio no tenia determinacién aleatoria, manipulacién de variables o grupos de




comparacién,ademas es cuando el investigador observa lo que ocurre de forma natural

y no interviene de manera alguna. Ademas, sera transversal y de una casilla (24)

3.2 Poblacién muestral

Universo muestral estuvo constituido por 135 personas adultos mayores Caserio

San Francisco de Pampa Elera- Las Lomas- Piura, 2023.

La unidad de anélisis, fue cada adulto mayor que viven en el Caserio San Francisco

de Pampa Elera- Las Lomas. Se considero como criterios de Inclusion y Exclusion:

Criterios de Inclusién:

¢ Fue todo adulto mayor que acepto participar en el estudio y firmo el consentimiento
informado

e Todos los adultos mayores que mantengan la funcion cognitiva conservada.

Criterio de Exclusion:

e El adulto mayor con trastornos mentales y/o déficitcognitivo.




3.3 Variables Definicion y Operacionalizacion

Matriz de Operacionalizacion de variables

S Escala
Variable (D)eflnl(;!on Dimensiones Indicadores de Categorizacion o valor
perativa medici6n
Sexo Escam Masculino
nominal | Femenino
Sin nivel de instruccién
Inicial/ Primaria
Grado de Escala Secundaria Completa
instruccion ordinal Secundaria incompleta
Varia}ble medida a Superior universitaria
travez de un Superior no universitaria
cuestionario aplicado Menor de 750
a las personas adultas Ingreso De 751 a 1000
Seterminantes de mayores economico Fscala de | e 1001 2 1400
(previamente . . familiar De 1401 a 1800
la salud validado). Permitio | Blosocioeconomicos De 1801 a mas
|den_t|f|car los Estable
determinantes de la . . Eventual
salud dela persona Ocupacion del jefe Escala . i
de familia Nominal Sm_ocupamon
adulto ‘mayor, Jubilado
Cgserlo San Estudiante
Francisco de Pampa Unifamiliar
Elera-Las Lomas Multifamiliar
,2023. Tipo Escala | Vecindad, quinta, choza o cabafia
nominal | Local no designado para habitacion
humana
Otros
Alquiler
Plan social
Tenencia n%iﬁ?r!il Alquiler/ venta
Cuidador/ algj

Propia




Determinantes de
la salud

Variable medida a
travez de un

cuestionario aplicado
a las personas adultas

mayores
(previamente
validado). Permitio
identificar los
determinantes de la
salud de la persona
adulto mayor,
Caserio San
Francisco de Pampa
Elera-Las
Lomas,2023.

Biosocioecondmicos

Tierra
Entablado

Material del piso ESC‘?Ia Loseta, vinilicos o sin vinilicos
nominal h e
Laminas Asfalticas
Parquet
Madera
Estera
Material del techo Escgla Estera_l con barro
nominal Eternit
Calamina
Material noble: ladrillo y cemento
Madera
Material de las Escala Estera
paredes nominal Adobe
Estera y barro
Material noble: ladrillo y cemento
Miembros de la —
familia que Escala 4a mas miembros
. 2 a 3 miembros
duermen en una ordinal Individual
habitacién.
Acequia
Abastecimiento de Escala g(l)sztgrna
agua nominal Red publica
Conexion domiciliaria
Aire libre
Acequia, canal
Eliminacion  de Escala Letrina
excretas nominal | Bafio publico
Bafio propio
otros
Gas, electricidad
Combustible para Escala Lefia, carbon
. . Bosta
cocinar nominal

Tuza (coronta de maiz)
Carca de vaca




Determinantes de
la salud

Variable medida a
trdvez de un
cuestionario aplicado
a las personas adultas
mayores
(previamente
validado). Permitié
identificar los
determinantes de la
salud de la persona
adulto mayor
,Caserio San
Francisco de Pampa
Elera-Las Lomas
,2023.

Biosocioecondmicos

Energia eléctrica

Escala
nominal

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrogeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
vela

Disposicion  de
basura

Escala
nominal

A campo abierto o monticulo
Alrio

En un pozo

Se entierre

Se quema

Carro recolector

Frecuencia del
recojo de basura

Escala
ordinal

Diariamente
Todas las
diariamente
A menos dos veces por semana

Al menos 1 vez por semana, pero no
todas las semanas

semanas, pero  no

Estilos de vida

cactualmente
fuma?

Escala
ordinal

Si fumo diariamente

Si fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado
antes

No fumo ni he fumado nunca de
manera habitual

Frecuencia del
consumo de
bebidas
alcohdlicas

Escala
ordinal

Diario

Dos o tres veces por semana
Una vez a la semana

Una vez al mes
Ocasionalmente

No consumo

(cuantas horas
duermes?

Escala
ordinal

De 6 a 8 horas
De 8 a 10 horas
De 10 a 12 horas

Frecuencia del
bafio corporal

Escala
ordinal

Diariamente
4 veces a la semana
No se bafia




Determinantes de
la salud

Variable medida a
travez de un
cuestionario aplicado
a las personas adultas
mayores
(previamente
validado). Permitid
identificar los
determinantes de la
salud de la persona
adulto mayor,
Caserio San
Francisco de Pampa
Elera- Las
Lomas,2023.

Estilos de vida

Realiza usted
algin examen

médico periédico Si
enpun Escala No
.. ordinal
establecimiento de
salud
Caminar
. . Deporte
En su tiempo libre Escala Gir?masia
realiza alguna nominal
Correr
No realiza
En las dos ultimas
semanas realizo .
alguna actividad Escgla Si
o . nominal | No
fisica durante mas
de 20 minutos
Caminar
. . imnasi \Y,
Tipo de actividad Escala Gimnasia suave
. : Juego con poco esfuerzo
que realizo nominal
Correr
Ninguno
Diario
3 0 mas veces a la semana
Fruta 1 0 2 veces a la semana
1 vez a la semana
Nunca o casi hunca
Diario
3 0 més veces a la semana
Carne (pollo, res,
Escala 1 02 veces a la semana
cerdo, etc.) .
ordinal 1 vez a la semana
Nunca o casi hunca
Diario
3 0 mas veces a la semana
Huevos 1 02 veces a la semana

1 vez a la semana
Nunca o casi nunca




Determinantes de
la salud

Variable medida a
trvez de un
cuestionario aplicado
a las personas adultas
mayores
(previamente
validado). Permitio
identificar los
determinantes de la
salud de la persona
adulto mayor
,Caserio San
Francisco de Pampa
Elera-Las Lomas
,2023.

Estilos de vida

Fideos, arroz,
papas

3 0 mas veces a la semana
1 0 2 veces a la semana

1 vez a la semana

Nunca o casi nunca

Pan, cereales

Diario

3 0 més veces a la semana
1 0 2 veces a la semana

1 vez a la semana

Nunca o casi hunca

Verduras y
hortalizas

Diario

3 0 més veces a la semana
1 02 veces a la semana

1 vez a la semana

Nunca o casi nunca

Legumbres

Diario

3 0 mas veces a la semana
1 02 veces a la semana

1 vez a la semana

Nunca o casi nunca

Embutidos,
enlatados

Diario

3 0 mas veces a la semana
1 0 2 veces a la semana

1 vez a la semana

Nunca o casi hunca

Lacteos

Diario

3 0 mas veces a la semana
1 0 2 veces a la semana

1 vez a la semana

Nunca o casi nunca

Dulce, gaseosa

Diario

3 0 mas veces a la semana
1 02 veces a la semana

1 vez a la semana

Nunca o casi nunca

Diario
3 0 mas veces a la semana
1 02 veces semana




Determinantes de
la salud

Variable medida a
trvez de un
cuestionario aplicado
a las personas adultas
mayores
(previamente
validado). Permitié
identificar los
determinantes de la
salud de la persona
adultos mayor
Caserio San
Francisco de Pampa
Elera- Las Lomas
,2023.

Estilos de vida

Refrescos con
azUcar

Frituras

1 vez a la semana
Nunca o casi nunca

Diario

3 0 mas veces a la semana
1 02 veces a la semana

1 vez a la semana

Nunca o casi hunca

Diario

3 0 mas veces a la semana
1 0 2 veces a la semana

1 vez a la semana

Nunca o casi hunca

Redes sociales y
comunitarias

Familiares
. , Amigos
¢recibe algun :
. Escala Vecinos
apoyo social : - .
nominal | Compafieros espirituales
natural o .
Compafieros de trabajo
No recibo
Organizacion de ayuda al enfermo
. Recibe alatin Seguro social
¢ g Escala Empresa para la que trabaja
apoyo social : L .
. nominal | Institucién de acogida
organizado? o .
Organizacion de voluntariado
No recibo
Pensién 65
Recibe apoyo de Escala Comedor popular
organizaciones nominal | Vaso de leche
Otros
Hospital
Institucion de Centro de salud
salud que se Escala Puesto de salud
atendio en los 12 nominal | Particular
Gltimos meses Otras

Ninguna




Determinantes de
la salud

Variable medida a
travez de un
cuestionario aplicado
a las personas adultas
mayores
(previamente
validado). Permitid
identificar los
determinantes de la
salud de la persona
adulto mayor
,Caserio San
Francisco de Pampa
Elera-Las
Lomas,2023.

Redes sociales y
comunitarias

Muy cerca

Distancia del Regular
lugar donde se Escala Lejos
: ordinal .
atendieron Muy lejos de su casa
No sabe
Essalud
. Escala SIS-Minsa
Tipo de seguro nominal | Sanidad
Otros
Tiempo de espera II\_/IaL:yc:argo
para la atencion Escal g
en el sdc_aaI Regular
establecimiento de ordina Corto
salud Muy corto
No sabe
Calidad de Muy buena
L, L Buena
atencién recibida
en el Esc_ala Regular
. ordinal Mala
establecimiento de
Muy mala
salud
No sabe
Presencia de
pandillaje o Escala Si
delincuencia cerca | nominal | No

de su casa




3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica
Para el método de la entrevista se utilizo la técnica directa (cara a cara) realizada a través
de la autora de la investigacion, quien mantuvo la cordialidad, respeto y un lenguaje

claro y directo.

Instrumento

En la investigacion se utilizo el instrumento sobre determinantes de la salud de la

persona adulta, elaborado por Vilchez A. que consta de las siguientes partes (Anexo 02).

 Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudénimo de la persona
entrevistada.

» Los determinantes del entorno biosocioeconémicos (sexo, grado de instruccion,
ingreso econdémico, ocupacion, condiciéon de trabajo); entorno fisico (vivienda,
servicios basicos, saneamiento ambiental).

* Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica), alimentos que consumen las personas, morbilidad.

» Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso a los servicios de

salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social.

La evaluacion de la Validez de contenido: fue explorado por la autora del cuestionario,
mediante la calificacién por medio de criterio de expertos, diez en total, acerca de la
pertinencia de los reactivos en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para
efectos de este andlisis, se utilizé para la evaluacion de la validez de contenido la
formula de V de Aiken., obteniéndose 0,998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en adultos

mayores.

Asi también el instrumento fue medida la confiabilidad inter evaluador, a través del
Coeficiente de Kappa, que estudia el porcentaje de concordancia entre los

entrevistadores, obteniendo un valor de 0,8, que se considera muy bueno para evaluar

la confiabilidad Inter evaluador (32).




3.5 Método de Analisis de datos
Se aplicaron encuestas, integradas por un cuestionario sobre determinantes de la salud

de la persona adulto, a cada adulto mayor , Caserio San Francisco de Pampa Elera que

formaron parte de la muestra y respondieron a los criterios de investigacion.

3.5.1. Procedimiento Recoleccion de datos
Se consideraron los siguientes aspectos:
- Se informo y se solicitd firmar el consentimiento a cada adulto mayor del
Caserio San Francisco de Pampa Elera, Las Lomas haciéndoles resaltar que
le informacion que proporcionen y los resultados que arroje la investigacion

seran confidenciales de naturaleza académica.

- Se coordino con cada adulto mayor del Caserio San Francisco de Pampa
Elera, Las Lomas la disponibilidad, tiempo y fecha para la aplicacion de la

encuesta.

- Se hizo lectura del contenido de la encuesta asi mismo se leyeron las
instrucciones a cada adulto mayor del Caserio San Francisco de Pampa

Elera, Las Lomas.

- Se procedid aplicar la encuesta casa por casa, en forma presencial a cada
adulto mayor del Caserio San Francisco de Pampa Elera, Las Lomas.

- Laencuesta fue aplicada en un tiempo de 20 minutos, a cada adulto mayor

del Caserio San Francisco de Pampa Elera, Las Lomas.

3.5.2. Andlisis y procesamiento de datos
Luego de un riguroso proceso de ingreso y limpieza de datos, asi como de
revision de su consistencia, se procedié a realiza el procesamiento de los datos
con el Programa SPSS para Windows version 15. Se realizaron reportes
estadisticos descriptivos usando tablas de distribucién de frecuencias y métodos

gréficos de las variables: De cada uno de los indicadores de los determinantes de

la salud en estudio.




3.6 Aspectos Eticos

La investigacion se ejecuto respetando los principios éticos contemplados en el

reglamento de Integridad Cientifica.

Proteccion a las personas: La persona es el fin y no el medio, por ello necesita
un grado de proteccion, en el cual se determinard de acuerdo al riesgoen quien
incurran (25). En la investigacion se trabajé con personas, respetandose la
dignidad humana, la identidad, la diversidad, la confiabilidad y la privacidad. Se
cumplié mediante el anonimato al aplicar las encuestas para recolectar la

informacion las cual se present6 consolidada y nunca individual.

Libre participacion y derecho a estar informado: Las personas que
desarrollaran actividades de investigacion tienen el derecho a estar bien
informados sobre los propésitos y finalidades de la investigacion que desarrollan,
0 en la que participan; asi como tendran la libertad de participar en ella, por
voluntad propia (25). Principio que se cumpli6 mediante la aplicacion del
formulario del consentimiento informado, despejando todas sus dudas y dando

respuesta a sus interrogantes.

Beneficencia 0 no maleficencia: Se debera asegurar el bienestar de las personas
que participan en las investigaciones. En ese sentido, la conducta del
investigador debera de cumplir las siguientes reglas; no causar dafio, disminuir los
posibles efectos adversos y maximizar los beneficios (25). Se cumplié aplicando
el buen trato y ante cualquier riesgo o evento relacionado con la investigacion se

retird la participacion en la misma.

Justicia: El investigador debera ejercer un juicio razonable, ponderable y tomar
las precauciones necesarias para asegurar que sus sesgos, Yy las limitaciones de sus
capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren practicas injustas (25).Se

cumplio al entregar copia del informe final a las autoridades de la zona de estudio

y el compromiso de explicarlos en una reunion de la comunidad.




Integridad cientifica: La integridad debera regir a sus actividades de ensefianza
y a su ejercicio profesional. La integridad del investigador resultara especialmente
relevante cuando, en funcion de las normas deontoldgicas de su profesion, se
evaluard y declaran dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a

quienes participaran en una investigacion (25). Se cumplio aplicando el

comportamiento responsable y justo en todo momento como investigadora.




V. RESULTADOS
TABLA 01

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS DE LA PERSONA ADULTO MAYOR
CASERIO SAN FRANCISCO DE PAMPA ELERA- LAS LOMAS, 2023

Sexo n %
Masculino 72 53.33
Femenino 63 46.67
Total 135 100.00
Grado de Instruccion
Sin nivel de instruccion 50 37.04
Inicial/ Primaria 25 18.52
Secundaria completa 34 25.19
Secundaria incompleta 19 14.07
Superior universitaria 5 3.70
Superior no universitaria 2 1.48
Total 135 100.00
Ingreso Econdmico
Menor de 750 86 63.70
De 751 a 1000 36 26.67
1001 a 1400 11 8.15
1401 a 1800 2 1.48
1801 a més 0 0.00
Total 135 100.00
Ocupacion del jefe de familia
Estable 13 9.63
Eventual 115 85.19
Sin ocupacion 2 1.48
Jubilado 5 3.70
Estudiante 0 0.00
Total 135 100.00

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado a la
persona adulto mayor, Caserio San Francisco de Pampa Elera-las Lomas ,2023.




FIGURAS DE LA TABLA 01

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS DE LA PERSONA ADULTO MAYOR
,CASERIO SAN FRANCISCO DE PAMPA ELERA-LAS LOMAS, 2023

FIGURA 1: SEXO DEL ADULTO MAYOR EN EL CASERIO SAN FRANCISCO DE PAMPA ELERA-
LAS LOMAS, 2023
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FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado a
persona adulta mayor, Caserio San Francisco de Pampa Elera-las Lomas ,2023.

FIGURA 2: GRADO DE INSTRUCCION DE LA PERSONA ADULTO MAYOR, CASERIO SAN
FRANCISCO DE PAMPA ELERA- LAS LOMAS, 2023.
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FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado a
la persona adulto mayor, Caserio San Francisco de Pampa Elera-las Lomas, 2023.
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FIGURA 3: INGRESO ECONOMICO DE LA PERSONA ADULTO MAYOR, CASERIO SAN
FRANCISCO DE PAMPA ELERA- LAS LOMAS ,2023.

70.00 63.709

60.00

50.00

40.00

26.679
30.00
20.00
8.15%

10.00 ’ 1'iﬁoﬁ 0.009

0.00
Menor de de751a 1001 a1400 1401a1800 1801a mas
750 1000

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado a
la persona adulto mayor, Caserio San Francisco de Pampa Elera-las Lomas, 2023.

FIGURA 4: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DE LA PERSONA ADULTO MAYOR,
CASERIO SAN FRANCISCO DE PAMPA ELERA- LAS LOMAS ,2023.
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FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado a
la persona adulto mayor, Caserio San Francisco de Pampa Elera-las Lomas, 2023.




TABLA 02

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS DE LA SALUD RESPECTO A LA
VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTO MAYOR, CASERIO SAN FRANCISCO DE
PAMPA ELERA- LAS LOMAS ,2023.

Tipo de vivienda n %
Unifamiliar 92 68,15
Multifamiliar 42 31,11
Vecindad, quinta, choza o cabafia 0 0,00
Local no designado para habitacion 0 0,00
humana
Otros 1 0,74
Total 135 100,00

Tenencia
Alquiler 11 8,15
Plan social 0 0,00
Alquiler / venta 0 0,00
Cuidador/ alojado 1 0,74
Propia 123 91,11
Total 135 100,00

Material del Piso
Tierra 128 94,81
Entablado 0 0,00
Loseta, vinilicos o semivinilicos 7 5,19
Laminas asfalticas 0 0,00
Parquet 0 0,00
Total 135 100,00

Material del techo
Madera 0 0,00
Estera 0 0,00
Estera con barro 0 0,00
Eternit 0 0,00
Calamina 132 97,78
Material noble ladrillo y cemento 3 2,22
Total 135 100,00

Material de las paredes
Madera 0 0,00
Estera 0 0,00
Adobe 130 96,30
Estera y Barro 0 0,00
Material noble: ladrillo y cemento 5 3,70
Total 135 100,00
Miembros de la familia que duermen
por habitacién
4 a mas miembros 21 15,56
2 a 3 miembros 76 56,30

Individual 38 28,15




Total 135 100,00

Abastecimiento de agua

Acequia 50 37,04
Cisterna 0 0,00
Pozo 3 2,22
Red Publica 0 0,00
Conexion domiciliaria 82 60,74
Total 135 100,00
Eliminacion de excretas
Al aire libre 4 2,96
Acequia, canal, 0 0,00
Letrina 95 70,37
Bario Publico 0 0,00
Bario Propio 35 25,93
Otros 1 0,74
Total 135 100,00
Combustible para cocinar
Gas, electricidad 42 31,11
Lefia, carbon 83 61,48
Bosta 0 0,00
Tuza (coronta de maiz) 10 7,41
Carca de vaca 0 0,00
Total 135 100,00
Energia eléctrica
Sin energia 13 9,63
Lampara (no eléctrica) 0 0,00
Grupo electrégeno 0 0,00
Energia eléctrica temporal 0 0,00
Energia eléctrica permanente 114 84,44
Vela 8 5,93
Total 135 100,00
Disposicion de la basura
A campo abierto 41 30,37
Al rio 0 0,00
En un pozo 0 0,00
Se entierra 11 8,15
Se quema 83 61,48
Carro recolector 0 0,00
Total 135 100,00
Frecuencia del recojo de basura
Diariamente 70 51,85
Todas las semanas, pero no diariamente 0 0,00
Al menos 2 veces por semana 0 0,00

Al menos 1 vez a la semana, pero no
todas las semanas

65 48,15




Total 135 100,00

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado
a la persona adulto mayor Caserio San Francisco de Pampa Elera, las Lomas 2023.

FIGURAS DE LA TABLA 02

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS DE LA SALUD RESPECTO A LA
VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTO MAYOR, CASERIO SAN FRANCISCO DE
PAMPA ELERA- LAS LOMAS, 2023.

FIGURA 5: TIPO DE VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTO MAYOR, CASERIO SAN
FRANCISCO DE PAMPA ELERA- LAS LOMAS ,2023.
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FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado a
la persona adulto mayor, Caserio San Francisco de Pampa Elera- las Lomas, 2023.




FIGURA 6: TIPO DE TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTO MAYOR,
CASERIO SAN FRANCISCO DE PAMPA ELERA- LAS LOMAS, 2023.
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FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado a
la persona adulto mayor, Caserio San Francisco de Pampa Elera- las Lomas, 2023.

GRAFICO 7: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDAS DE LA PERSONA ADULTO MAYOR,
CASERIO SAN FRA NCISCO DE PAMPA ELER- LAS LOMAS, 2023.
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FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado a
la persona adulto mayor, Caserio San Francisco de Pampa Elera- las Lomas, 2023.




FIGURA 8: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDAS DE LA PERSONA ADULTO
MAYOR ,CASERIO SAN FRANCISCO DE PAMPA ELERA- LAS LOMAS ,2023.
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FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado a
la persona adulto mayor, Caserio San Francisco de Pampa Elera- las Lomas, 2023.

GRAFICO 9: MATERIAL DE LAS PAREDES DE LAS VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTO
MAYOR, CASERIO SAN FRANCISCO DE PAMPA ELERA- LAS LOMAS ,2023.
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FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado a
la persona adulto mayor, Caserio San Francisco de Pampa Elera-las Lomas ,2023.




FIGURA 10: NUMEROS DE MIEMBROS DE LA FAMILIA QUE DUERMEN POR
HABITACION DE LA PERSONA ADULTO MAYOR ,CASERIO SAN FRANCISCO DE PAMPA
ELERA- LAS LOMAS ,2023
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FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado a
la persona adulto mayor, Caserio San Francisco de Pampa Elera- las Lomas, 2023.

FIGURA 11: TIPO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LAS VIVIENDAS DE LA PERSONA
ADULTO MAYOR, CASERIO SAN FRANCISCO DE PAMPA ELERA- LAS LOMAS, 2023.
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FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado a
la persona adulto mayor ,Caserio San Francisco de Pampa Elera-las Lomas ,2023.




FIGURA 11: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LAS VIVIENDAS DE LA PERSONA ADULTO
, CASERIO SAN FRANCISCO DE PAMPA ELERA-LAS LOMAS, 2023.
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FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado a
la persona adulto mayor ,Caserio San Francisco de Pampa Elera- las Lomas, 2023.

FIGURA 13: COMBUSTIBLE QUE USAN PARA COCINAR EN LAS VIVIENDAS DE LA
PERSONA ADULTO MAYOR ,CASERIO SAN FRANCISCO DE PAMPA ELERA- LAS LOMAS,
2023.
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FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado a
la persona adulto mayor, Caserio San Francisco de Pampa Elera- las Lomas, 2023.




FIGURA 14: ENERGIA ELECTRICA QUE USAN LAS VIVIENDAS DE LA PERSONA
ADULTO MAYOR, CASERIO SAN FRANCISCO DE PAMPA ELERA-LAS LOMAS, 2023.
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FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado a

la persona adulto mayor, Caserio San Francisco de Pampa Elera-las Lomas ,2023.

FIGURA 15: DISPOSICIO’N DE LA BASURA EN LAS VIVIENDAS DE LA PERSONA
ADULTO MAYOR ,CASERIO SAN FRANCISCO DE PAMPA ELERA- LAS LOMAS, 2023.
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FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado a
la persona adulto mayor ,Caserio San Francisco de Pampa Elera-las Lomas, 2023




FIGURA 16: FRECUENCIA DE RECOJO DE BASURA EN LA VIVIENDAS DE LA PERSONA
ADULTO , CASERIO SAN FRANCISCO DE PAMP ELERA- LAS LOMAS, 2023
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FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado a
la persona adulto mayor, Caserio San Francisco de Pampa Elera-las Lomas, 2023.

TABLA 03

DETERMINANTES DE LA SALUD RESPECTO AL ESTILO DE VIDA DE LA
PERSONA ADULTO MAYOR, CASERIO SAN FRANCISCO DE PAMPA ELERA-
LAS LOMAS, 2023.

¢Actualmente fuma? n %
Si fumo diariamente 3 2,22
Si fumo, pero no diariamente 63 46,67
No fumo actualmente, pero he fumado antes 0 0,00
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 69 51,11
Total 135 100,00
¢Frecuencia del consumo de bebidas
alcoholicas?
Diario 0 0,00
Dos tres veces por semana 27 20,00
Una vez a la semana 0 0,00
Una vez al mes 19 14,07
Ocasionalmente 25 18,52
No consumo 64 47,41
Total 135 100,00
¢ Cuantas horas duermes?
De 6 a 8 horas 99 73,33
De 8 a 10 horas 31 22,96

De 10 a 12 horas 5 3,70




Total 135 100,00
Frecuencia del bafio corporal

Diariamente 127 94,07
4 veces a la semana 8 5,93
No se bafia 0 0,00
Total 135 100,00

¢Realiza Ud. ¢ Algan examen médico periddico,
en un establecimiento de salud?

Si 20 14,81
No 115 85,19
Total 135 100,00
¢En su tiempo libre realiza alguna actividad
fisica?
Caminar 100 74,07
Deporte 0 0,00
Gimnasia 0 0,00
Comer 0 0,00
No Realiza 35 25,93
Total 135 100,00

¢Enlas dos ultimas semanas realizo alguna
actividad fisica durante mas de 20 minutos?

Si 111 82,22
No 24 17,87
Total 135 100,00
¢ Qué tipo de actividad fisica realizo?
Caminar 133 98,52
Gimnasia suave 0 0,00
Juego con poco esfuerzo 2 1,48
Correr 0 0,00
Ninguno 0 0,00
Total 135 100,00

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado
a la persona adulto, Caserio San Francisco de Pampa Elera- las Lomas, 2023.




TABLA 3.1

ALIMENTACION DE LA PERSONA ADULTO MAYOR, CASERIO SAN
FRANCISCO DE PAMPA ELERA- LAS LOMAS, 2023.

3 0 mas 102
ALIMENTOS Diario vecesala vecesala
semana semana

lvezala nunca o

. TOTAL TOTAL
semana casl nunca

N % N % N° % N° % N° % N %
Fruta 20 1481 57 4222 33 2444 25 1852 0 000 135  100.00
Carne (pollo, res, cerdo, etc) 93 6889 21 1556 10 741 11 815 0 000 135  100.00
Huevos 86 6370 20 1481 14 1037 13 963 2 148 135  100.00
Pescado 56 4148 60 4444 11 815 5 370 3 222 135  100.00
Fideos, arroz, papas 91 6741 18 1333 9 6.67 17 1259 0 000 135  100.00
Pan, Cereales 32 2370 22 1630 55 4074 19 1407 7 519 135  100.00
Verduras y Hortalizas 64 4741 40 2963 18 1333 10 741 3 222 135  100.00
Legumbres 46 3407 18 1333 51 37.78 20 1481 0 000 135  100.00
Embutidos, enlatados 27 2000 19 1407 14 1037 75 5556 0 000 135  100.00
LActeos 35 2593 8 593 66 4889 25 1852 1 074 135  100.00
Dulce, gaseosa 32 2370 61 4519 16 11.85 10 741 16 11.85 135  100.00
Refrescos con aziicar 71 5259 33 2444 12 889 19 1407 0 000 135  100.00
Frituras 50 37.04 28 2074 37 2741 20 1481 0 000 135  100.00

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado
a la persona adulto mayor, Caserio San Francisco de Pampa Elera-las Lomas, 2023.

FIGURAS DE LA TABLA 03

DETERMINANTES DE LA SALUD RESPECTO AL ESTILO DE VIDA DE LA PERSONA
ADULTO MAYOR, CASERIO SAN FRANCISCO DE PAMPA ELERA- LAS LOMAS,
2023.

FIGURA 17: HABITO DE FUMAR DE LA PERSONA DEL DULTO MAYOR, CASERIO SAN
FRANCISCO DE PAMPA ELERA- LAS LOMAS ,2023
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FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado a
la persona adulto mayor Caserio San Francisco de Pampa Elera, las Lomas 2023

FIGURA 18: FRECUENCIA DEL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS DE LA
PERSONA ADULTO MAYOR, CASERIO SAN FRANCISCO DE PAMPA ELERA- LAS LOMAS,
2023.
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FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado a
la persona adultos mayor ,Caserio San Francisco de Pampa Elera-las Lomas, 2023.

FIGURA 19: CANTIDAD DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA ADULTO MAYOR,
CASERIO SAN FRANCISCO DE PAMPA ELERA- LAS LOMAS 2023.
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FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado a
la persona adulto mayor ,Caserio San Francisco de Pampa Elera- las Lomas, 2023.




FIGURA 20: FRECUENCIA DEL BANO CORPORAL EN LA PERSONA ADULTO MAYOR
,CASERIO SAN FRANCISCO DE PAMPA ELERA-LAS LOMAS 2023.
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FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado a
la persona adulto mayor, Caserio San Francisco de Pampa Elera-las Lomas ,2023.

FIGURA 21: REALIZACION DE ALGUN EXAMEN MEDICO DE LA PERSONA ADULTO
MAYOR, CASERIO SAN FRANCISCO PAMPA ELERA- LAS LOMAS, 2023.
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FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado a
la persona adulto mayor ,Caserio San Francisco de Pampa Elera-las Lomas, 2023.




FIGURA 22: ALGUNA ACTIVIDAD FISICA REALIZADA EN SU TIEMPO LIBRE POR LA
PERSONA ADULTO MAYOR, CASERIO SAN FRANCISCO DE PAMPA ELERA , LAS LOMAS
,2023.
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FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado a
la persona adulto mayor ,Caserio San Francisco de Pampa Elera-las Lomas, 2023

FIGURA 23: REALIZACION DE ALGUNA ACTIVIDAD FISICA DURANTE O MAS DE 20
MINUTOS EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS POR LA PERSONA ADULTA MAYOR, CASERIO
SAN FRANCISCO DE PAMAPA ELERA-LAS LOMAS, 2023.
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FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado a
la persona adulto mayor, Caserio San Francisco de Pampa Elera- las Lomas, 2023.




FIGURA 24: TIPO DE ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZO LA PERSONA ADULTO MAYOR
,CASERIO SAN FRANCISCO DE PAMPA ELERA- LAS LOMAS ,2023.
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FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado a
la persona adulto mayor, Caserio San Francisco de Pampa Elera- las Lomas ,2023.

FIGURADE LATABLA3.1

ALIMENTACION DE LA PERSONA ADULTO MAYOR, CASERIO SAN
FRANCISCO DE PAMPA ELERA- LAS LOMAS, 2023.

FIGURA 25: DIETA: FRECUENCIA DEL CONSUMO DE LOS ALIMENTOS DESCRITOS
POR LA PERSONA ADULTO MAYOR, CASERIO SAN FRANCISCO DE PAMPA ELERA- LAS
LOMAS, 2023.
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FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado a
la persona adulto mayor Caserio San Francisco de Pampa Elera, las Lomas 2023.
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TABLA 4

DETERMINANTES DE LAS SALUD RESPECTO AL APOYO DE LA PERSONA
ADULTO MAYOR, CASERIO SAN FRANCISCO DE PAMPA ELERA- LAS LOMAS,

2023.
¢ Recibe algun apoyo social natural? n %
Familiares 2 1,48
Amigos 0 0,00
Vecinos 0 0,00
Compafieros espirituales 0 0,00
Compafieros de trabajo 0 0,00
No recibo 133 98,52
Total 135 100,00
¢ Recibe apoyo social organizado?
Organizacion de ayuda el enfermo 26 19,26
Seguro social 88 65,19
Empresa para la que trabaja 0 0,00
Institucion de acogida 0 0,00
Organizacion de voluntariado 0 0,00
No recibo 21 15,56
Total 135 100,00
¢ Recibe apoyo de algunas de estas
organizaciones?
Pension 65 95 70.37
Comedor popular 0 0.00
Vaso de leche 0 0.00
otros 40 29.63
Total 135 100,00

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado
a la persona adulto mayor ,Caserio San Francisco de Pampa Elera- las Lomas, 2023.




FIGURAS DE LA TABLA 04

DETERMINANTES DE LAS SALUD RESPECTO AL APOYO DE LA PERSONA
ADULTO MAYOR, CASERIO SAN FRANCISCO DE PAMPA ELERA-LAS LOMAS

,2023.

FIGURA 26: APOYO SOCIAL NATURAL RECIBIDO EN LA PERSONA DEL ADULTO
MAYOR DEL ,CASERIO SAN FRANCISCO DE PAMPA ELERA- LAS LOMAS, 2023.
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FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado a

la persona adulto mayor ,Caserio San Francisco de Pampa Elera-las Lomas, 2023.

FIGURA 27: APOYO SOCIAL ORGANIZADO RECIBIDO DE LA PERSONA ADULTO
MAYOR, CASERIO SAN FRANCISCO PAMPA ELERA-LAS LOMAS, 2023.
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FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado a
la persona adulto mayor, Caserio San Francisco de Pampa Elera-las Lomas 2023
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FIGURA 28: APOYO DE ESTA ORGANIZACIONES DE LA PERSONA ADULTO MAYOR
RECIBIDO DE ALGUNAS, CASERIO SAN FRANCISCO DE PAMPA ELERA-LAS LOMAS,
2023
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FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado a
la persona adulto mayor ,Caserio San Francisco de Pampa Elera- las Lomas ,2023

TABLAS

DETERMINATES DE LAS SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS RESPECTO AL ACCESO DEL LOS SERVICOS DE SALUD DE
LA PERSONA ADULTO MAYOR, CASERIO SAN FRANCISCO DE PAMPA
ELERA-LAS LOMAS ,2023.

¢En qué institucion de salud se atendi6 en los

12 altimos meses? : %
Hospital 14 10,37
Centro de salud 0 0,00
Puesto de salud 101 74,81
Particular 19 14,07
Otros 1 0,74
Ninguno 0 0,00
Total 135 100,00
¢considera usted que la distancia del lugar
donde lo atendieron esta?
Muy cerca de su casa 33 24,44
Regular 61 45,19
Lejos 25 18,52
Muy lejos 11 8,15
No sabe 5 3,70

Total 135 100,00




¢ Tipo de seguro tiene?

Essalud 2 1,48
SIS Minsa 130 96,30
Sanidad 0 0,00
Otros 3 2,22
Total 135 100,00

El tiempo de espera para que lo atendieran en

el establecimiento de salud ¢ le pareci6?

Muy largo 12 8,89
Largo 5 3,70
Regular 45 33,33
Corto 31 22,96
Muy corto 41 30,37
No sabe 1 0,74
Total 135 100,00

En general ¢la calidad de atencion que recibio

en el establecimiento de salud fue?

Muy buena 22 16,30
Buena 15 11,11
Regular 62 45,93
Mala 2 1,48
Muy mala 0 0,00
No sabe 34 25,19
Total 135 100,00

¢Existe pandillaje o delincuencia cerca de su

casa?

Si 0 0,00
No 135 100,00
Total 135 100,00

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado
a la persona adulto mayor, Caserio San Francisco de Pampa Elera-las Lomas ,2023.




FIGURAS DE LA TABLA 05

DETERMINATES DE LAS SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
RESPECTO AL ACCESO DEL LOS SERVICOS DE SALUD DE LA PERSONA ADULTO
MAYOR ,CASERIO SAN FRANCISCO DE PAMPA ELERA- LAS LOMAS, 2023.

FIGURA 29: INSTITUCION DE SALUD QUE SE ATENDIO EN LOS 12 ULTIMOS MESES DE
LA PERSONA ADULTO MAYOR , CASERIO SAN FRANCISCO DE PAMPA ELERA- LAS
LOMAS ,2023.
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FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado
a la persona adulto mayor ,Caserio San Francisco de Pampa Elera-las Lomas, 2023.




FIGURA 30: DISTANCIA ENTRE EL LUGAR DE ATENCION Y LA CASA DE LA PERSONA DEL
ADULTO MAYOR CASERIO SAN FRANCISCO DE PAMPA ELERA, LAS LOMAS 2023.
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FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado a
la persona adulto mayor Caserio San Francisco de Pampa Elera, las Lomas 2023.

FIGURA 31: TIPO DE SEGURO DE LA PERSONA ADULTO MAYOR CASERIO SAN
FRANCISCO DE PAMPA ELERA, LAS LOMAS 2023.
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FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado a
la persona adulto Mayor , Caserio San Francisco de Pampa Elera- las Lomas ,2023.




FIGURA 32: TIEMPO DE ESPERA PARA LA ATENCION DE LA PERSONA ADULTO MAYOR
,CASERIO SAN FRANCISCO DE PAMPA ELERA- LAS LOMAS ,2023.
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FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado a
la persona adulto mayor, Caserio San Francisco de Pampa Elera- las Lomas, 2023.

FIGURA 33: CALIDAD DE ATENCION RECIBIDA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
DE LA PERSONA ADULTO MAYOR, CASERIO SAN FRANCISCO DE PAMPA ELERA-LAS
LOMAS, 2023

50.00 45.9 %

45.00

40.00

35.00

30.00 25.19%

25.00
20.00 16.30%

15.00 11.11%

10.00
5.00 1% 0.00%
0.00

Muy buena Buena Regular Mala Muy mala No sabe

FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado a
los adultos mayores ,Caserio San Francisco de Pampa Elera-las Lomas, 2023.




GRAFICO 34: PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA A LA CASA DE LA PERSONA DEL
ADULTO MAYOR ,CASERIO SAN FRANCISCO DE PAMPA ELERA- LAS LOMAS ,2023.
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FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en los adultos, elaborado por Vilchez A. Aplicado a
la persona adulto mayor ,Caserio San Francisco de Pampa Elera-las Lomas ,2023.




DISCUSION
Tabla 01
Respecto a los determinantes biosociecondmicos se encontrd que del 100% de la
persona adulto mayor ,Caserio San Francisco Pampa Elera-Las Lomas ,2023.el
53,33% son de sexo masculino, el 37,04% no tienen nivel de instruccion, el 63,70%
perciben un ingreso econdmico menor de 750 soles y el 85,19% indican que tiene

ocupacion eventual.

Estos resultados ponen de manifiesto que menos de la mitad de los adultos mayores
del Caserio San Francisco Pampa Elera, las Lomas no tienen ningin nivel de
instruccién, como es conocido ampliamente por la literatura la educacion es uno de los
pilares fundamentales para el desarrollo integral y holistico del ser humano. Es una
realidad muy triste y comun que se presenta en gran cantidad de la poblacion adulta
mayor de nuestro pais sobre todo en zonas rurales muy alejadas del gobierno central,
esta situacion se da ya que este grupo etareo en su momento de definir la importancia
de la educacion en el desarrollo del proyecto de vida no lo considero factor valioso ni
primordial. Lamentablemente décadas atrés en las zonas rurales como el Caserio San
Francisco Pampa Elera, la poblacion no daba la debida importancia a la educacion, ir
al colegio no era parte importante de su formacién y si iban no lo llegaban a culminar,
habia muchos factores que no permitian un acceso adecuado a la educacion uno de los
principales era el factor econdmico. La vision de futuro para ellos era simplemente
continuar con las costumbres de sus padres a lo maximo que aspiraban era a continuar
trabajando en la chacra de sus padres y las mujeres a convertirse en buenas esposas y

amas de casa.

La educacion es un derecho humano, motor importante del desarrollo y uno de los
instrumentos més eficaces para reducir la pobreza y mejorara la salud, lograr la
igualdad de género, la paz y la estabilidad, genera rendimientos elevados y continuos
en términos de ingreso, constituye el factor mas importante para garantizar la igualdad
e inclusion. En razén a las personas promueve el empleo, los ingresos la salud y la

reduccion de la pobreza, a nivel mundial los ingresos por hora aumentan un 9% por

cada afio adicional de escolarizacion. Respecto a las sociedades genera desarrollo




econdémico a largo plazo, promueve la innovacidn, fortalece las instituciones y fomenta

la cohesion social (26).

La investigacion evidencia también que la mayoria de los adultos mayores encuestados
trabajan eventualmente y perciben un ingreso econémico por debajo de los 750 soles.
Es otra de las tristes realidades que evidencia la investigacion, la falta de oportunidades
laborales estables adecuadas para su condicion de adulto mayor, la ausencia de
politicas del estado en favor del bienestar y calidad de vida de la poblacion adulta
mayor, los adultos mayores no cuentan con el apoyo suficiente del estado para tener
una calidad de vida durante su adultez mayor afectando seriamente su salud. En la
actualidad la crisis del empleo se ha agudizado méas, como consecuencia generada por
la pandemia de la COVID-19, el empleo eventual es comun en la poblacion adulta
mayor ya que debido a su edad, su mano de obra ya no es requerida por la poblacion
econdmicamente activa, ya sea en el sector privado o el sector publico. El ingreso
inferior al minimo vital establecido es caracteristico del empleo eventual esta

estrechamente relacionado.

El empleo es transformador, fuente de ingreso y de sustento, de identidad y de
realizacion, proporciona el respaldo necesario para disminuir el impacto negativo de
una crisis multidimensional como una pandemia mundial. La COVID-19 ha dejado a
muchos trabajadores de todo el mundo abandonados a su suerte, acentuandose la crisis
en la poblacion adulta mayor trabajadora que habia emprendido algin negocio

haciéndolos mas vulnerables (27).

En el Perd, la pandemia COVID-19 ha generado efectos negativos en relacion al
empleo a nivel general, agudizando la situacién de precariedad y desigualdad laboral
que ya se ya se venia presentando con anterioridad. Segun el instituto Nacional de
estadistica e informatica en el afio 2019 de cada 100 adultos mayores caso 15 se
encontraban en condicion de pobreza es decir que su nivel de gasto no cubria el costo
de la canasta alimentaria y no alimentaria. Indudablemente en el Peru los adultos
mayores vienen atravesando una situacion muy critica, no solo por ser la poblacién

mas castigada por la mortandad por la COVID-19, sino también en el acceso al empleo,

en el 2019 el 53,5% de los adultos mayores que trabajan lo viene haciendo de forma




independiente, por su propia cuenta, teniendo muy pocas probabilidades de acceder al

mercado laboral formal (28)

Durante la Pandemia los adultos mayores han sido y siguen siendo los mas afectados,
el impacto negativo de la crisis sanitaria no solo ha puesto en evidencia la deficiencia
de los servicios de salud, sino que ha contribuido a empeorar la calidad de vida del
adulto mayor, dentro de este panorama muchos han dejado sus empleos y actualmente
muy pocos han logrado reinsertarse a un empleo adecuado. Es mas dificil que un adulto
mayor encuentre un puesto laboral o se incorpore al empleo, el riesgo de desempleo es
muy alto debido a las exigencias de las organizaciones empresariales que para una
mayor produccion requieren y personal con nuevos perfiles y competencias centrados
en el uso de la tecnologia de la comunicacion, es alli donde se marca una gran

diferencia y desventaja para los adultos mayores (28).

Por otro lado, la precaria pension de jubilacion, la falta de cobertura de beneficios
sociales econdmicos a una poblacion adulta mayor que se incrementa dia a dia, hace
que el adulto mayor se obligue a desarrollar actividades econdémicas independientes
cayendo la mayoria de los casos en la informalidad, donde con certeza, tendran muy
bajas remuneraciones y sin ningun beneficio laboral. La situacion del adulto mayor

respecto al empleo en el Peru es incierta (28).

Los determinantes biosocioeconémicos, forman parte de los determinantes sociales de
la salud, las cuales se definen como la condiciones en que los seres humanos, nacen,
crecen, viven, trabajan, envejecen y mueren, incluyen los sistemas de salud
establecidos para hacer frente a las enfermedades que padezcan, condiciones que son
configuradas por un conglomerado amplio de fuerzas econémicas, sociales, politicas
y normativas, ademas se relacionan con aspectos importantes variados como los
hereditarios, bioldgicos, personales, familiares, ambientales, sociales, alimenticios,

econdmicos, culturales, laborales, valores, educativos, religiosos y sanitarios (29).

Lalonde estableci6 la importancia de cada determinante que tiene sobre los niveles de
la salud publica, definiendo un marco conceptual integral para el analisis de situacion

de salud y gestion sanitaria, Propuso factores condicionantes de la salud de la
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poblacion, modelo que contempla 4 grandes dimensiones de la realidad denominadas
“Campos de la salud” estos son la biologia humana, el ambiente, los estilos de vida, y
la organizacion de los sistemas de salud. La generacion de empleo, subsidio para
vivienda, seguridad social, alimentacion, cobertura universal de educacion y salud de
las condiciones de seguridad, calidad y sostenibilidad del ambiente entre otros
macrodeterminantes que ejercen profundos efectos sobre el estado de salud de la
poblacion segun la expresion en los diversos grupos sociales que lo conforman. La
vivienda, el empleo y la educacién son prerrequisitos basicos para la salud de las
poblaciones, el empleo, la calidad del ambiente de trabajo la seguridad fisica, mental
y social en la actividad laboral, incluso la capacidad de control sobre las demandas y

presiones de trabajo son importantes determinantes de la salud (29).

Estos resultados son parcialmente afines a los publicados por Retuerto, R.(30) en su
investigacion “Determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud del adulto mayor del Centro Poblado Chuyas
Pomabamba, 2017”. Donde senala que el 41% de los participantes en la investigacion
son de sexo masculino, el 60% no tiene grado de instruccion, en cuanto al ingreso
economico y la ocupacion hay diferencias, ya que el 50% de los adultos mayores su

ingreso es de 1001 a 1400 y el 97% se encuentran sin ocupacion.

Los resultados identificados en la investigacion son semejantes a los descritos por
Ruiz, A. (31)en su indagacion “Determinantes de la salud de los adultos mayores en
el Centro de Salud Candungos, Amazonas 2021, donde registro que el 51% de los
adultos mayores son de sexo masculino, el 19,6% no tiene nivel de instruccion, el
100% tiene un ingreso econémico menor a 750 soles y el 60,8% cuentan con un trabajo

eventual.

Estos resultados difieren con los hallados por Contreras J. (32) en su estudio
“Determinantes de la salud en adultos mayores. Asentamiento Humano Alto Per
Chimbote, 2020 donde indico que el 78,75% de los adultos mayores tenian grado de

instruccion inicial/primaria, el 95% contaba con un ingreso econémico menor de 750

soles y el 47,50% no tenian ocupacion.




También se encuentran diferencias con los resultados registrados por Camacho, C. en
su investigacion “Determinantes de la salud en los adultos mayores del Asentamiento
Humano San Juan Chimbote,2020 donde sefialo que el 54,0% de los adultos mayores
son de sexo femenino, el 46,0% percibian un ingreso econdémico menor de 750 soles,
el 40,0% del jefe del hogar no tenian ocupacién y el 36,0% de los adultos mayores

tiene un grado de instruccidn secundaria completa / secundaria incompleta (33)

De acuerdo a los resultados diversos de la investigaciones mencionadas, se distingue
que la poblacion adulta mayor del Caserio San Francisco Pampa Elera, las Lomas tiene
caracteristicas biosocioeconémicos muy similares como el grado de instruccion, el tipo
empleo, el ingreso econdmico y el sexo, a otras zonas o realidades del Peru de la parte
sierra 0 selva, lo que significa la falta de educacion, el desempleo, un ingreso
economico irrisorio afecta a gran parte de la poblacion adulta mayor a nivel nacional
sobre todo de la zonas rurales altoandinas y selvéticas. Sin embargo, hay estudios que
nos demuestran lo contrario donde la realidad o situacién del adulto mayor es
totalmente opuesta al entorno identificado en la investigacion como por ejemplo en la
zona costa de Chimbote los Adultos mayores si tienen cierto grado de instruccion, en
cuanto, al sexo, mientras los adultos del Caserio San Francisco tienen un empleo
eventual, mientras que los adultos mayores del asentamiento humano San Juan de

Chimbote no tienen empleo.

El sexo segun la literatura si influye sobre la salud del ser humano ya sea de manera
positiva 0 de manera negativa, por ejemplo la esperanza de vida de los hombres en el
mundo es en un promedio de 4,4 afilos menor que el de las mujeres, la esperanza de
vida media paso de 66,5 afios en el 2000 a 72 en el 2019, segun la OMS indica que
debe ponerse énfasis a las diferencias de geénero a la hora de elaborar politicas
sanitarias, también recomienda politicas especiales de prevencion para el sexo
masculino, generalmente se cuida menos, acude con menor frecuencia al médico,
consume como media cinco veces mas tabaco y alcohol que el femenino factores que
contribuyen a la disminucion de la esperanza de vida, por muchas circunstancias los

hombres tiene peor salud que la mujeres, gran parte de eso tiene bases bioldgicas y

podrian verse ampliadas por los roles de genero (34).




La educacion es uno de los pilares fundamentales para el desarrollo optimo del ser
humano en todas sus dimensiones, la ausencia de esta limita y cierra muchas
oportunidades de desarrollo, impactando de manera negativa sobre la salud del ser
humano, generando desigualdades e iniquidades en la poblacién, asi mismo negando
el acceso a una vida de calidad. El empleo y por ende el ingreso econémico son medios
0 herramientas que mejoran la calidad de vida, siempre y cuando estos sean adecuados.
Un empleo informal mal remunerado no es suficiente para cubrir las necesidades
bésicas de calidad del ser humano como es acceso a una buena educacion, a servicios
de salud de calidad, a una alimentacion saludable y de calidad, acceso a actividades de
recreacion entre otras necesidades bésicas para un estilo de vida saludable en su

condicion de adulto mayor.

En relacion a los determinantes biosocieconémicos identificados en los adultos
mayores del Caserio San Francisco Pampa Elera, Las Lomas se concluye que mas de
la mitad son de sexo masculino, que la mayoria tiene un empleo eventual y un ingreso
econdémico por debajo de los 750 soles y menos de la mitad sin nivel de instruccion o
educacidn, segun la teoria descrita anteriormente se evidencia que estos determinantes

tienen gran impacto sobre la salud, en este caso seria un impacto negativo.

Tabla 2

Respecto a las caracteristicas de la vivienda de la persona adulto mayor, Caserio San
Francisco Pampa Elera- las Lomas, los resultados indican que del 100% de los adultos
mayores el 68,15% viven en una vivienda unifamiliar, el 91,11% tienen vivienda
propia, el 94,81% de las viviendas tiene piso de tierra, el 97,78% tienen techo de
calamina y el 96,30% con paredes de adobe. En el 56,30% de las viviendas en una
habitacion duermen de dos a tres miembros de la familia, el 60,74% de las viviendas
se abastecen de agua por conexién domiciliaria, el 70,37% elimina las excretas en
letrinas, el 61,48% usan lefia o carbon para cocinar, el 84,44% cuentan con energia
eléctrica permanente, el 61,48% disponen de la basura quemandola, el 51,85% indican

que el recojo de basura es diariamente.

Los resultados describen que gran parte de los adultos mayores del Caserio San

Francisco Pampa Elera -Las Lomas, viven en viviendas unifamiliares y casi en su todas




son de tenencia propia, con piso de tierra, techos de calamina y paredes de adobe,
materiales predominantes de las viviendas del mencionado caserio, debido a que es
zona de la Serrania Piurana que comparte la realidad de extrema pobreza de la gran
mayoria de pueblos de la serrania del pais, los materiales como el adobe, calamina y
pisos de tierra son materiales que mas estan al alcance del poder adquisitivo de la
poblacién. Los materiales con los que estan construidas la mayor parte de las viviendas
del Caserio San Francisco Pampa Elera, Las Lomas (adobe, calamina, y pisos de
tierra), no ofrecen las condiciones adecuadas para un vivienda saludable, pero por lo
menos ofrece las condiciones necesarias para que una vivienda pueda ser habitable,
segun lo observados de las viviendas al momento de aplicar la encuesta se pudo
apreciar que muchas de las viviendas estaban en condiciones precarias y otras en buen
estado de infraestructura, las condiciones precarias indudablemente aumentan los

factores de riesgo para que la salud de los adultos mayores se altere.

Respecto a los servicios basicos sanitarios mas de la mitad de dichos adultos mayores
duermen en una sola habitacion con dos a tres miembros mas de la familia, la mayoria
de ellos eliminan las excretas en letrina, usan lefia o carbon para cocinar. Se evidencia
que las viviendas por lo menos cuentas con los servicios basicos sanitarios como es
agua potable con conexién domiciliaria, luz eléctrica permanente, sin embargo, el que
los adultos mayores duerman en una sola habitacion con dos o tres miembros de la
familia evidencia una situacion de hacinamiento favoreciendo a la aparicion de
enfermedades infectocontagiosas que afecten la salud de dichos adultos mayores por

su condicién de grupo poblacional vulnerable donde la salud es mas fragil.

Otras de las situaciones que pone en riesgo la salud de dichos adultos mayores es la
eliminacion de excretas en letrinas, si la letrina no cumple con las condiciones basicas
de aseo y adecuada infraestructura es un foco infeccioso ya que las malas condiciones
favorecen criaderos moscos, roedores, cucarachas, entre otros los cuales son agentes
vectores t transmisores de enfermedades como parasitosis, diarreas, hepatitis, fiebre
tifoidea, entre otras enfermedades infecciosas. El usar lefia o carbén para cocinar es

otro factor importante que pone en riesgo de contraer enfermedades pulmonares y

respiratorias en los adultos mayores expuestos al humo.




La vivienda es considerada un bien de primera necesidad, ya que posibilita la
realizacion de actividades esenciales para la vida como descansar, comer o dormir,
constituye un espacio de intimidad y recogimiento, Tiene la capacidad de proteger a
las personas de las adversidades ambientales y sociales del entorno. En su relacion con
la salud abarca 4 dimensiones: el significado social y afectivo de la vivienda, su
estructura fisica, la comunidad y el entorno. Una vivienda asequible en términos
econdmicos en régimen de alquiler o propiedad tiene repercusiones positivas en la
salud de las personas disminuyendo la presion econémica de las familias quienes
podrén destinar mayores recursos a otros bienes basicos, mejorando sus niveles de
salud (35).

La vivienda también representa un bien simbdlico vinculado tanto con la seguridad
como con el estatus social, que va mas alla de las condiciones fisicas o materiales, la
importancia de poseer una vivienda fortalece el sentimiento de seguridad y control, asi
mismo disponer de una vivienda en propiedad tiene un impacto mas positivo sobre la
salud fisica y mental que un régimen de alquiler, queda demostrado que la dificultades
financieras como hacer frente a un pago hipotecario incide negativamente en el
bienestar mental de las personas intensificando el uso de los recursos sanitarios. La
inestabilidad residencial y el entorno social son factores que influye negativamente
sobre la salud (35).

Segun la OMS si las condiciones de habitalidad son mejores, se salvan vidas,
previenen enfermedades mejoran calidad de vida, ayudan a mitigar el cambio
climético, reducen pobreza, contribuyen al logro de los objetivos de Desarrollo
Sostenible. La vivienda es un elemento que cada vez cobrando mas importancia para
la salud debido a los cambios demograficos y climaticos. Segun calculos la poblacion
urbano mundial se duplicara en el 2050 necesitando soluciones nuevas para la
vivienda. La poblacion mayor de 60 afios que tiende a pasar mas tiempo en casa,
también se habra duplicado en el 2050 a nivel mundial. Las malas condiciones de la
habitabilidad pueden exponer a las personas adultas mayores a una serie de riesgos
para la salud. Las deficiencias estructurales aumentan la probabilidad en la persona
adulta a sufrir accidentes, traumatismos, por otro lado, cada persona de edad avanzada

no puede acceder adecuadamente a una casa (36).
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La OMS indica también que la inseguridad de la vivienda ya sea por causas
econdémicas u otras causas exponen al adulto mayor al estres, el costo elevado o
dificultad de mantener una temperatura adecuada en el hogar perjudica la salud
respiratoria y cardiovascular, asi como la contaminacién de los interiores de la
vivienda condiciona el entorno para la generacion de enfermedades no transmisibles
como el asma, reacciones alérgicas. EI hacinamiento en las viviendas aumenta el riesgo
de exposicion a enfermedades infecciosas. El entorno y la calidad de la vivienda es
uno de los principales motivos de inequidades, las malas condiciones habitacionales
son uno de los mecanismos a travez de los cuales las desigualdades sociales y
ambientales se traducen en inequidades sanitarias afectando a un mas la calidad de

vida y el bienestar (36).

Las Naciones Unidas, indica que la vivienda constituye la base de la estabilidad y
seguridad de los individuos y las familias, es el centro de la vida social, emocional y a
veces econdmica y deberia ser un santuario donde vivir en paz, con seguridad y
dignidad. La vivienda, méas alla de asegurar el ambiente fisico apropiado incluye la
composicion, estructura, dinamica familiar, y vecinal y los patrones de segregacién
social. En los ultimos tiempos la vivienda cada vez mas es considerada como una
mercancia, sin embrago la vivienda es sobre todo un derecho humano. En virtud del
derecho internacional, el derecho a una vivienda adecuada entrafia tener seguridad de
la tenencia sin la amenaza de desalojo del hogar o tierra. Significa vivir en un lugar
acorde con la cultura propia y tener acceso a los servicios escuelas, y empleos
adecuados (37).

El derecho a una vivienda adecuada fue reconocido como parte de derecho a un nivel
de vida adecuada fue reconocido como parte del derecho a un nivel de vida adecuado
en el articulo 25 de la declaracion Universal de los derechos Humanos de 1948 y en el
articulo 11.1 del pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
de 1966. Otros tratados internacionales de derechos humanos han reconocido o
mencionado desde entonces el derecho a una vivienda adecuada o algunos de sus

elementos, como la proteccion del hogar y la privacidad. En todos los estados el

derecho a la vivienda adecuada debe ser cumplida, ya que cada estado ratifico por lo




menos uno de los tratados internacionales, comprometiéndose a proteger este derecho
a través declaraciones, planes de accion internacionales o documentos emanados de
conferencias internacionales. EI Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales de la Naciones Unidas ha hecho hincapié en que el derecho a una vivienda
adecuada no debe interpretarse de forma restrictiva, sino entenderse méas bien como el

derecho a vivir en seguridad, paz, y dignidad en alguna parte (37).

Estos hallazgos se asemejan a los datos identificados por Wong, J. (38)en su estudio
“Determinantes de la salud en adultos mayores del Club del Adulto Mayor Huacho,
20177, donde establece que el 71,1% viven en una vivienda unifamiliar, el 85,2% la
vivienda es propia, el 61,5% tiene vivienda con piso de tierra, el 51,1% de las viviendas
las paredes son de adobe, la diferencia esta en que el 45,2% de la vivienda tiene techo

de adobe.

Los datos también son parecidos a los publicados por Retuerto, R.(30) en su
investigacion “Determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la
promocién y recuperacion de la salud del adulto mayor del Centro Poblado Chuyas
Pomabamba, 20177, establece que el 98% de los adultos mayores mencionados tienen
vivienda unifamiliar, el 78% de las viviendas tienen piso de tierra, el 100% es de
tenencia propia, el 99% de las viviendas con paredes es de adobe, el 29% de los adultos
mayores indican que duermen de 2 a 3 miembros en una habitacion, el 98% de la
viviendas cuentan con conexion domiciliaria para abastecerse de agua, el 21% usan la
letrina como medio de desecho de excretas, para cocinar el 104% de los adultos
mayores utilizaron lefia y carbon, el 104% de la viviendas tiene energia eléctrica
permanente, el 93% dispone de la basura mediante la quema, entierro o carro
recolector, el recojo de basura no es igual ya que el 100% sefiala que al menos 2 veces

a la semana recogen la basura.

Los datos coinciden parcialmente con los descubiertos por Carrasco, S.(39) en su tesis
publicada ““ Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
y recuperacion de la salud en el adulto mayor del Asentamiento Humano San Sebastian
Distrito 26 de Octubre Provincia de Piura, 2018; evidenciando que del 100% de sus

entrevistados tiene vivienda propia, el 59,0% con piso de tierra, asi mismo indica que




el 68,0 % de los encuestados duermen de 2 a 3 personas en una habitacion, el 97,0%
se abastecen de agua por conexion domiciliaria, el 96,0% tiene energia eléctrica
permanente, el 100% quema la basura. Por el contrario, en el tipo de vivienda sefiala
que el 60,0% tienen vivienda multifamiliar, el 50,0% de la vivienda con techo de
Eternit, el 78,0% evidencia paredes de material noble, el 100% cuentan con bafio

propio y el 61,0% utiliza gas/ electricidad como combustible para cocinar.

Los datos identificados difieren de los registrados en la investigacion “Determinantes
de la salud en adultos mayores con coronavirus (Covid-19) del distrito de Moro, 2020.
De Barrantes, J.(40) donde indica que de los adultos mayores el 72% viven en una
vivienda multifamiliar, el 45% de las viviendas su piso es de laminas asfalticas, el 45%
tiene techo de Eternit, el 77% sus paredes son de material noble ladrillos y cemento.
Por otro lado, coinciden en que el 94% de los adultos mayores su vivienda es de
tenencia propia, asi como el 76% duerme en una habitacion con 2 0 3 miembros més

de la familia.

Al realizar las comparaciones de los datos identificados entre esta investigacion,
Determinantes de la persona adulta mayor del Caserio San Francisco Pampa Elera, las
Lomas 2023. Y otras investigaciones, se puede advertir que respecto a las viviendas se
puede establecer bastante similitud en relacién al tipo de vivienda, tipo de tenencia y
materiales del que estan hechas dichas viviendas de la persona adulta mayor
independientemente del lugar donde se encuentre ya sea en la sierra o costa del Peru,
como se menciona anteriormente el adobe, la calamina y los pisos de tierra no son los
materiales ideales para sostener una vivienda saludable que ofrezca la seguridad
necesaria y condiciones optimas donde la poblacion adulta mayor pueda pernoctar sin
exponerse a factores de riesgo que afecten su salud y por ende su calidad de vida.

Lamentablemente es la realidad por la que atraviesan muchos adultos mayores en un
Pais donde practicamente es nula la ayuda que pueda recibir por parte del gobierno
como del sector privado, a esta parte de la poblacion para mejorar su calidad de vida,
ya que hay muy pocas politicas y actividades de parte de la instituciones
gubernamentales o privadas correspondientes orientadas a buscar el bienestar y calidad

de vida de la poblacion adulta mayor, basta con solo dar un vistazo a la pensién




econdmica de jubilacidn que reciben, una cantidad irrisoria e insuficiente que no cubre

las necesidades basicas impactando negativamente sobre la salud del adulto mayor.

En relacidn a los servicios sanitarios basicos que una vivienda debe de tener, como es
una distribuciéon adecuada de los espacios de la vivienda, abastecimiento de agua
potable, luz eléctrica, un bafio apropiado, un buen sistema de eliminacion de basura,
se evidencia que las viviendas del Caserio San Francisco Pampa Elera, Las Lomas;
por lo menos cuentan una conexién domiciliara de agua potable, luz eléctrica
permanente, dos de los servicios basicos que ofrecen seguridad y una influencia

positiva en el mantenimiento de las salud.

En el lado negativo que conlleva al aumento de factores de riesgo para la salud esta un
gran porcentaje (70.37%) de la viviendas tienen letrinas para la eliminacion de
excretas, la condicion de hacinamiento dado que el 56.30% de los adultos mayores
duermen con 2 a 3 miembros mas de la familia en una habitacion, asi como un buen
porcentaje cocina con lefia o carbon; en las investigaciones recogidas ofrecen en su
datos registrados igualmente gran afinidad con la viviendas de otras partes del pais lo
que significa que no solo las viviendas del caserio en mencion carecen de algunos
servicios basicos como un bafio apropiado, un distribucién adecuada de espacios y
combustible adecuado para cocinar sino que comparten esta realidad con otros caserios

0 pueblos que se ubican a miles de kildometros u otras regiones del pais.

Sin embargo, en el lado negativo de los resultados identificados se concluye que casi
la totalidad de las viviendas sus paredes son de adobe, con techo de calamina y piso
de tierra, estas condiciones de infraestructura no son las mas adecuadas, tampoco
ofrecen seguridad en la habitalidad de una vivienda sobre todo en el tipo de poblacién
como es el adulto mayor donde su salud es fragil aumentando los factores de riesgo
para adquirir o padecer alguna enfermedad no transmisible, como por ejemplo en
épocas de calor donde las temperaturas sobrepasan el limite establecido caracteristicas
particulares de los distritos pertenecientes a Piura, siendo las Lomas uno de ellos el
techo de calaminas contribuye a que la temperatura dentro de la vivienda sea mayor y

por ende no adecuada predisponiendo al adulto mayor a sufrir un golpe de calor,




hipertension, cefaleas, deshidratacion, falta de apetito entre otras, asi como en épocas
de lluvias dado que en las ultimas décadas son muy intensas condicionan a que la
humedad se concentre en la paredes de adobe, en el piso de tierra e igualmente las
calaminas tienden a enfriarse mas de lo normal bajando la temperatura y creando un
entorno humedo y frio muy perjudicial para la salud del adulto mayor aumentando la
posibilidad de contraer una enfermedad respiratoria, alergias, dolores articulares entre

otras.

Se identifico también que mas de la mitad de los adultos mayores duermen en una sola
habitacion con 2 0 3 miembros mas de la familia, condicion que denota hacinamiento
y como es sabido a través de la literatura el hacinamiento es un factor que aumenta los
factores de riesgo y predispone al contagio de enfermedades infectocontagiosas como
enfermedades diarreicas, la TBC, asi mismo afecta la salud mental, estrés psicologico
y algunas veces altera el suefio. La mayoria usan letrinas para eliminar excretas y para
cocinar usan lefia o carbon; las letrinas sin no cuentan con una infraestructura adecuada
y condiciones de aseo adecuado son focos de infeccion por que las malas condiciones
ofrecen un ambiente 6ptimo para el criadero de mocas, roedores, cucarachas vectores

transmisores de muchas enfermedades.

Para finalizar se reconoce que la mayoria de los adultos mayores viven en una vivienda
unifamiliar, que casi la totalidad de las viviendas son de tenencia propia de dichos
adultos mayores, que mas de la mitad de la viviendas cuentan con conexion
domiciliaria de abastecimiento de agua potable, la mayoria con energia eléctrica
permanente y mas de la mitad de los adultos mayores indicaron que el recojo de basura
es diariamente; por lo menos estos resultados van influir de manera positiva,
aumentando la seguridad de la vivienda y por ende contribuir al sostenimiento de una

buena salud.

Tabla 3
De acuerdo a la tabla, del 100% de la persona adulto mayor, Caserio San Francisco
Pampa Elera, el 51,11% no fuman, ni han fumado habitualmente, el 47,41% no

consumen bebidas alcohélicas, el 73,33% duermen de 6 a 8 horas, el 94,07% se bafian

diariamente, el 85,19% no se realiza algin examen periddico en un establecimiento de




salud, el 74,07% realizan caminata como actividad fisica en su tiempo libre, el 82,22%
indico que si realizo alguna actividad fisica por 20 minutos en las dos ultimas semanas
previas a la entrevista, el 98,52% manifestdé que la actividad fisica realizada fue la

caminata.

Segun los datos expresados en relacion al estilo de vida de la persona adulto mayor
Caserio San Francisco Pampa Elera, las Lomas, se establece que gran numero
(85,19%) de dichos adultos no realizan exdmenes médicos periddicos, situacion que
indica que para ellos no es de vital importancia un examen médico de rutina para cuidar
su salud lo que demuestra una deficiente autogestion en el mantenimiento de su salud,
en la realidad ellos acuden a un centro asistencial siempre y cuando se sientan mal o
estén muy enfermos, este contexto es comun entra la poblacién adulta mayor, muchas
veces incluso no acuden a un médico aun estando enfermos, hay varios factores por
las que no acuden a un chequeo médico de rutina uno de los principales es el factor
econdmico, no cuentan con los medios economicos suficientes para ir a una consulta,
otro es que no cuentan con un seguro ya sea de Essalud o del SIS, también se incluiria
que hay adultos mayores que viven solos ademas de eso tiene dificultades para
moverse libremente y no cuentan con familiares que los acompafien al centro

asistencial, entre otros.

En la medicina preventiva el examen médico periddico, es una de sus principales
préacticas. Tanto en paises desarrollados como subdesarrollados el examen medico
periddico no es realizado comdnmente por los adultos mayores, es frecuentemente
aplicado en el cuidado de los nifios, en los adultos el examen médico periédico ha sido
reemplazado en gran medida por visitas asociadas a la presencia sintomas y signos que
adolecen las personas en los cuales generalmente la queja del paciente en la que se
concentra la atencion del médico dejando de lado la evaluacion integral del peciente.
El examen médico periddico deberia ser una exigencia y no un deseo voluntario en la
persona de todas edades sobre todo en el adulto mayor para conocer su condicion de

salud y prevenir condiciones adversas a su bienestar (41)

Entre las 10 primeras causas de muerte cerca del 50% de la mortalidad se atribuye a

factores que influyen en el estilo de vida en los adultos mayores. Para el medico con




amplios conocimientos de epidemiologia el examen medico periddico se convierte en
una pieza importante para prevenir enfermedades seleccionando los métodos de
estudio y dando consejeria adecuada. Han surgido inconvenientes para adoptar el
examen médico peridédico como una conducta habitual de beneficio para las personas,
una de los inconvenientes es la falta de sensibilidad para detectar enfermedades serias,
aunque se encuentren a veces resultados desviados de lo normal, es de suponer por la
poca prevalencia de enfermedades serias en personas asintomaticas que resulta un en
un valor predictivo positivo bajo los estudios del laboratorio. Otro aspecto tiene que
ver con el costo de los procedimientos y la disponibilidad de instalaciones para todas
las personas y para ampliar los estudios cuando se encuentran resultados anormales,
razén por que los programas se han concentrado en prevencidon secundaria y no

primaria (41)

Otro tercer inconveniente es el pesimismo de la comunidad médica al ver que los
esfuerzos que se hacen para motivar a las personas no son recompensados con cambios
de conducta, sobre todo cuando las recomendaciones incluyen un cabio de estilo de
vida. Para organizar un sistema de examen medico periddico es necesario elaborar base
de datos de casa persona en la poblacion atendida en este caso en la persona adulta,
sistema que permite comparar los resultados obtenidos en consultas subsecuentes, asi
como la concurrencia de problemas médicos que vayan apareciendo. En la base de
datos debe incluirse un historial clinico, fechas de vacunaciones, resultados de estudios
de laboratorio e imagenes y pruebas fisioldgicas como electrocardiograma, pruebas de

agudeza visual y auditiva, etc. Y las recomendaciones de la visita anterior (41).

La participacion del médico se vuelve mucho mas importante al efectuar el examen
fisico, ya que aparte de la historia clinica, este contribuye entre el 10% y el 20% al
diagndstico de condiciones detectables. Uno de los aspectos importantes del examen
médico periodico es la revision de estado vacunal del adulto mayor, no todos los
médicos se adhieren a las recomendaciones establecidas para el examen médico
periddico para llevar a cabo una practica preventiva efectiva y una consejeria

adecuada, esta deficiencia se atribuye a presiones del tiempo, desconocimiento, o

dudas acerca de los procedimientos recomendados, falta de retribucién monetaria por




el esfuerzo, falta de aceptacion por los pacientes incapacidad de las personas para

cubrir gastos del proceso o falta de disponibilidad de los métodos de tamizaje (41).

De los adultos mayores del caserio San Francisco Pampa Elera, Las Lomas; es
gratificante distinguir que méas del 50% no forman parte de los fumadores habituales,
asi mismo hay un porcentaje muy significativo (47,41%) que no consumen bebidas
alcohdlicas, la mayoria duermen las horas correctas de suefio, casi en la totalidad se
bafian diariamente, hay un porcentaje alto de adultos mayores que consideran sus
caminatas por la mafiana de sus casas a sus chacras como una actividad fisica. Se
establece que los adultos mayores participantes de la investigacion tienen estilos de
vida saludable, respecto al no consumo de sustancias toxicas para el organismo como
bebidas alcohdlicas y el consumo de cigarrillos, el descanso y suefio saludable, higiene
personal saludable y actividad fisica, habitos saludables muy beneficiosos para la salud
y calidad de vida, lo que repercute un envejecimiento saludable y la casi nula presencia

de enfermedades no transmisibles.

Los comportamientos y actitudes aprendidos por el adulto mayor durante el transcurso
del ciclo vital, son conductas que ya forman parte del estilo de vida influenciadas por
las caracteristicas personales y los factores socioeconémicos, culturales que
determinan la salud y enfermedad de la persona adulta aumentando su vulnerabilidad.
Los estilos de vida influyen en la salud de las personas ya sea de forma positiva 0 como
factores de riesgo. La OPS sefiala que hay 7 enfermedades principales que perjudican
al adulto mayor son las enfermedades crénicas con una prevalencia muy alta de
sobrepeso, hipertension arterial, problemas articulares, osteoporosis y trastornos
cardiovasculares enfermedades que se relaciona con malas précticas alimenticias,

abandono familiar y escasa actividad fisica (42).

Los estilos de vida son el conjunto de decisiones que adoptan las personas para cuidar
su salud. También se conceptualizan como patrones de conducta elegidos de las
alternativas disponibles en el momento y en el contexto. La capacidad para elegir no
solo depende de la decision personal si no que intervienen las condiciones
socioeconomicas, culturales, e ideoldgicas. Algunos comportamientos pueden sr

factores protectores o posibles riesgos para presentar mortalidad prematura,
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morbilidad y discapacidad funcional. Durante el transcurso del ciclo vital los estilos
de vida pueden modificarse aun en la etapa de adulto mayor, pueden cambiar
comportamientos para mitigar los efectos de las enfermedades que sufren o evitar

enfermarse y contribuir en el logro del bienestar personal y familiar (42).

La actividad fisica es una practica que ayuda en el adulto mayor a sentirse mejor. La
actividad fisica o ejercicios regulares como caminatas, natacion o ciclismo, benefician
al adulto mayor en mantenerse activo retardando la aparicion de enfermedades
cardiacas y cancer, ademas la actividad fisica contribuye mantener un peso saludable,
previniendo enfermedades como obesidad o hipertensién arterial. La actividad fisica
del adulto mayor debe abarcar programa de ejercicios con movimiento corporal que
puedan realizar como parte de los momentos de juego, del trabajo, transporte activo,
tareas domésticas y actividades recreativas. Se ha demostrado que la plasticidad
muscular tiene un papel importante en conseguir un aumento de fuerza y de masa
muscular reduciendo la sarcopenia y mejorando la realizacion de la actividad fisica,
este es una determinante en el consumo de energia fundamental para conseguir el

equilibrio y control del peso (42).

El suefio y el descanso en el adulto mayor se caracteriza por una disminucién del
tiempo total del suefio nocturno, al parecer que con el aumento de la edad disminuye
la capacidad de mantener el suefio, por lo que la eficacia del suefio el menor en el
anciano que en el adulto. El descanso y suefio es una de las principales necesidades
fisiolégicas del adulto mayor esencial para su salud y mantener una vida activa y
saludable siendo importante debido a que les permite disfrutar de un mejor estado de
salud haciéndolos que se sientan con energias para continuar con las actividades de la
vida cotidiana (42).

La conducta de la persona, sus creencias, valores, bagaje historico y percepcion del
mundo, la actitud frente al riesgo y la vision de la salud futura, la capacidad de
comunicacion, manejo del estrés y de adaptacion control sobre las circunstancias de
su vida determinan sus preferencias y estilos de vivir. Las conductas y estilos de vida
estan condicionados por contextos sociales que los moldean y restringen. De esta

forma problemas de salud como el tabaquismo, la desnutricion, el alcoholismo, la




exposicion a agentes infecciosos y toxicos, la violencia y los accidentes, aunque tiene
sus determinantes proximales en los estilos de vida y las preferencias individuales,
tiene también sus macrodeterminantes en el nivel de acceso a servicios basicos,
educacion, empleo, vivienda e informacidn, en la equidad de la distribucién del ingreso
econoémico y en la manera como la sociedad tolera, respeta y celebra la diversidad de

género, etnia, culto y opinion (29).

Estos hallazgos son similares a los identificados por Flores, S. (43)en la investigacion
“Determinantes de la Salud de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
ESSALUD Trujillo, 2018, donde indica que el 77% no fuma, ni a fumado nunca de
manera habitual, el 78% no ingieren bebidas alcohdlicas, el 55% duermen de 6 a 8

horas, el 52% se bafa diariamente, el 60% realiza como actividad fisica la caminata.

De igual forma la informacion identificada coincide con la descubierta por Garcia,
D.(44) en su publicacion “Determinantes de la Salud de los adultos mayores del Centro
adulto mayor Victor Larco Essalud, Victor Larco 2018”. Donde plasma que dichos
adultos mayores el 77% no ha fumado, ni a fumado nunca de manera habitual, el 74%
ni ingieren bebidas alcohdlicas, el 100% duerme de 6 a 8 horas, el 85% se bafian
diariamente, sin embargo, hacen diferencia al realizar la actividad fisica como la

gimnasia.

Resultados que se distinguen de los datos encontrados por Rosales, R. et al (45) en su
estudio “Determinantes de la salud y calidad de vida de los usuarios que acuden al
Centro del Adulto Mayor de la Ciudad de Tarma 2012”. Por ejemplo, sefialo que el
49,1% duermen entre 4 a 6 horas, el 32,7% se bafian quincenalmente, el 45,5% si se
realizan examen médico, el 30,9% si fuman, en cuanto a la actividad fisica por lo

menos coinciden en que el 40,0% realizan caminatas.

Al comparar los resultados de la investigacion con otros estudios, se aprecia que
coinciden con la mayoria de estudios en que los adultos mayores practican estilos de
vidas saludables en actividades como la practica de actividad fisica, descanso y suefio
saludable, adecuada higiene personal, el no consumo de sustancias toxicas como el

alcohol y cigarros en casi en todos los lugares donde se han realizado dichas
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investigaciones lo que significa que gran parte de la poblacion adulta mayor a nivel
nacional practica estilos de vida saludable. Sin embargo, en relacién a los chequeos
médicos periddicos como prevencion la practica no es saludable ya que la gran
mayoria de los adultos mayores niegan hacerse chequeo médicos periddicos estando
sanos o0 asintomaticos datos que también coincide con las investigaciones realizados
en otros lugares del pais, esta circunstancia denota la casi nula o poca costumbre en la
poblacién adulta mayor de realizarse chequeos médicos sin estar enfermos, como parte

de prevencion.

La préactica de estilos de vida saludables y buenos habitos de higiene personal,
actividad fisica, descanso o suefio saludable, el no consumo de sustancias toxicas
contribuyen enormemente en el buen manteamiento de la salud generando una mejor
calidad de vida en el adulto mayor, evitando la aparicion de enfermedades no
transmisibles cronicas como la hipertension arterial, la diabetes mellitus, entre otras

conllevando a un envejecimiento saludable.

En el lado negativo la no practica del chequeo médico periédico impacta de manera
negativa sobre la salud de los adultos mayores, ya que estos chequeos permitirian
detectar precozmente en enfermedades como el cancer en estadios tempranos con la
posibilidad de curacién, de igual manera se detectarian rapidamente la aparicion de
enfermedades cronicas como la HTA, la diabetes mellitus, etc. Conllevando al
tratamiento precoz y adecuado evitando complicaciones como accidentes
cerebrovasculares, complicaciones diabéticas, se dan casos que llevan enfermos afios
sobre afios de diabetes mellitus y recién cuando aparecen los sintomas recién acuden
al médico y son diagnosticados con el padecimiento que ya ademas tiene

complicaciones por no tratarse a tiempo.

Finalizando se concluye que en la persona adulta mayor del Caserio San Francisco
Pampa Elera, Las Lomas mas de la mitad no fuma ni a fumado habitualmente, menos
de la mitad no consume bebidas alcoholicas, que la mayoria duerme del 6 a 8 horas,
que casi la totalidad de los encuestados se bafian diariamente, realizan caminatas como

actividad fisica, que en la ultimas semanas previas al entrevista por lo menos han

realizado 20 minutos de actividad fisica, siendo dicha actividad fisica la caminata casi




en su totalidad; la mayoria de los adultos mayores no se realizan exdmenes médicos

periddicos.

Tabla 3.1

Del 100% de la persona adulto mayor, Caserio San Francisco Pampa Elera- las Lomas
el 68,89% consumen a diario carnes como pollo, res, cerdo etc., el 63, 7% huevos, el
67,41% fideos, arroz, papas, el 47,41% verduras y hortalizas, el 52,59% refrescos con
azucar y el 37,04% frituras. EI consumo de 3 0 més veces a la semana con el 42,22%
se evidencia la fruta, en un 44,44% el pescado y un 45,19% dulces y gaseosas. Con el
40,74% el pan y cereales, el 37,78% legumbres y el 48,89% de lacteos son consumidos
de 1 a 2 veces a la semana, los embutidos y enlatados con el 55,56% son ingeridos 1

vez a la semana.

Segun los datos sobre la alimentacién de los adultos mayores del Caserio San
Francisco Pampa Elera, Las Lomas se identifica que la base de su alimentacion
consiste en el consumo diario de carnes como pollo, res, cerdo entre otras carnes,
huevos, fideos arroz, papas, verduras, hortalizas, refrescos con azlcar y frituras; se
evidencia una alimentacion variada suficiente, pero no saludable para un adulto mayor,
este tipo de alimentacion es comun en todos los grupos etarios, sobre todo entre la
poblacion de bajos recursos econémicos, el consumo de carnes mencionado
anteriormente es predominante en los adultos mayores de dicho caserio ya que casi
toda la poblacion cria sus propios animales domésticos como gallinas, chanchos,

ganado caprino y vacuno, en eso zona el consumo de carne habitual y continuo.

Alimentos como la fruta, el pescado los dulces y gaseosas son consumidos de tres a
mas veces a la semana, en cambio el pan, cereales legumbres son consumidos de 1 a 2
veces a la semana, los embutidos y enlatados una vez a la semana, estos alimentos son
consumidos con menos frecuencia a pesar de que en la zona de la investigacion hay
variedad de frutas que ellos mismo siembran en sus chacras sin embargo para ellos la

fruta no es importante es u alimentacion lo que denota la falta de informacion respecto

al valor nutritivo e importancia de la fruta en una alimentacién saludable, otros de los




motivos por lo que dichos alimentos son menos consumidos seria el costo alto por

ejemplo el pescado en los ultimos afios cuesta mas que las diferentes tipos de carnes.

En general la alimentacion del adulto mayor del caserio San Francisco Pampa Elera,
Las Lomas es variada, orientada mas a llenar que a nutrir, no balanceada y poco

saludable en la condicion de adulto mayor.

La alimentacién evoluciona con el tiempo, influyendo varios factores
socioecondmicos que interactian complejamente determinando modelos dietarios
personales, entre los factores cabe mencionar los ingresos, los precios de alimentos
(que afectaran la disponibilidad y asequibilidad de alimentos saludables), las creencias
y preferencias individuales, las tradiciones culturales y los factores geogréaficos
ambientales incluido el cambio climético. Para promover un entorno alimentario
saludable y particular de sistemas alimentarios que promocionen una dieta
diversificada, equilibrada y sana requiere de la participacion de distintos sectores y
partes interesadas incluidos los gobiernos, sector publico y sector privado. Los
gobiernos juegan un papel primordial en la creacion de un entorno alimentario
saludable que permita a las personas adoptar y mantener précticas alimentarias sanas
(46).

En mayo del 2018, la Asamblea de la Salud aprobd el 13° Programa General de trabajo,
que orienta la labor de la OMS en el 2019-2023. En el 13° PGT, la reduccidn de la
ingesta de sal/ sodio y la supresion de las grasas trans de produccién especial industrial
en el suministro de alimentos se identifican como parte de las medidas prioritarias de
la OMS dirigidas a alcanzar los objetivos de asegura vidas sanas y promover el
bienestar a todas las edades. Con la finalidad de apoyar a los Estados miembros en la
adopcién de las medidas necesarias para suprimir la grasa trans de produccion
industrial, la OMS desarrollo una hoja de ruta para ayudar a los paises acelerar la

aplicacion de las medidas (46).

Una dieta saludable es beneficiosa protegiendo contra la malnutricion en todas sus

formas, asi como de las enfermedades no transmisibles, como la diabetes, cardiopatias,

accidentes cerebrovasculares y el cancer. En todo el mundo las dietas insalubres estan




entre los factores de riesgo para la salud. Mantener el consumo de sal por debajo de 5
gramos diarios ayuda aprevenir la hipertension y reduce el riesgo de cardiopatias y

accidentes cerebrovasculares entre la poblacion adulta mayor (46).

En cuanto a alimentacion los resultados presentan marcadas diferencias a los
encontrados por Garcia, D.(44) en su publicacion “Determinantes de la Salud de los
adultos mayores del Centro adulto mayor Victor Larco Essalud, Victor Larco 2018”.
Donde la base de la alimentacién diaria es fruta en un 61%, los fideos, arroz, papas
constituyen el 51%, el pan y cereales el 58%, las verduras y hortalizas el 53% y el 36%
lacteos, La carne (57%) (pollo, res, cerdo, etc.) y las legumbres (45%) son consumidas
de tres a mas veces a la semana; los huevos en un 55% y el pescado en un 46% son
consumidos de 1 a 2 veces a la semana, los embutidos en un 54% casi nunca son

consumidos.

Los resultados de la investigacion en cuanto a la alimentacion en los adultos mayores
del Caserio San francisco Pampa Elera, Las Lomas, es muy diferente a la alimentacion
de otros adultos mayores de otros lugares de estudio, mientras que los adultos del
Caserio San francisco su alimentacion diaria es en base a carnes, fideos, huevos, arroz,
papas, verduras, hortalizas, refrescos con azlcar y frituras. En otros estudios la
alimentacion diaria del adulto mayores es en base a fruta, pan, cereales, verduras,
hortalizas, fideos, arroz, papas. Esto demuestra que la alimentacion es diferente en
otras partes del pais, situacion que se suscita a veces por el factor econdmico el cual
permite obtener alimentos de mejor calidad y por ende la alimentacién es mas

saludable.

Finalmente se concluye que, de los adultos mayores participantes de la investigacion,
la mayoria consume a diario carnes como el pollo, res, cerdo. Etc., huevos, fideos
arroz, papa y refrescos con azucar; los embutidos y enlatados también son consumidos
por mas de la mitad una vez a la semana; menos de la mitad comen a diario verduras,
hortalizas y frituras; menos de la mitad consumen fruta, pescado, dulces y gaseosas de

3 a mas veces a la semana; menos de la mitad consumen pan y cereales, legumbres y

lacteos de una a dos veces a la semana.




La alimentacion en los adultos mayores del caserio San Francisco Pampa Elera Las
Lomas es poco saludable, como se menciond con anterioridad la alimentacién mas
esta orientada a llenar que nutrir, este tipo de alimentacion influye de manera negativa
en la salud del adulto mayor de dicho caserio condicionando y aumentando las
posibilidades de padecer enfermedades como la diabetes mellitus, obesidad,

hipertension arterial, accidentes cerebrovasculares, higado graso, entre otras.

Tabla 4

En cuanto a las determinantes de salud de las redes sociales y comunitaria en razon al
apoyo del 100% de la persona adulto mayor, Caserio San Francisco de Pampa Elera-
las Lomas; el 98,52% no reciben ningun tipo de apoyo natural, el 65, 19% recibe apoyo
del seguro social como tipo de apoyo social organizado, el 70,37% recibe apoyo de la

organizacion pension 65.

Los datos expresados, describen que la mayor parte de los adultos mayores del Caserio
San Francisco Pampa Elera, Las Lomas no cuentan con ningun tipo de apoyo natural.
Sin embargo, a este resultado poco alentador, se identifica que la mayoria de adultos
mayores recibe apoyo por parte del seguro social, asi como de pension 65.
Lamentablemente el apoyo natural, es raro que se practique en la comunidad ya sea en
la poblacion adulta mayor o en otro grupo etareo, personalmente pienso que la
situacion deriva de la situacién econdémicamente bastante dificil por la que esta
atravesando Ultimamente las familias. Quienes mas bien necesitan de apoyo por parte
del estado peruano o sector privado, como se menciond anteriormente, nuestro pais
aun no consolida politicas y actividades dirigidas a mejorar la calidad de vida de la

poblacion adulta mayor.

Las redes sociales y comunitarias, son estructuras o dinamicas de vinculos e
interacciones entre diferentes actores 0 miembros de un territorio, organizaciones,
instituciones o grupos de diferentes tipos, quienes coordinan acciones conjuntas con
la finalidad de intercambiar y compartir experiencias, recursos 0 conocimientos
(fisicos, personales, econémicos, sociales) para generar alternativas que les permitan
potenciar en busca de un objetivo comun, solucion de problemas o satisfaccion de

necesidades, estan conformadas por familiares, parientes, amigos, vecinos,
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organizaciones sociales e instituciones que comprenden el mundo social inmediato del
individuo con capacidades de ampliar e incluir unidades cada vez mas grandes de la
sociedad, se correlacionan, con un mejor estado de salud impactando en el
comportamiento de salud de los individuos, al actuar como medio para generar capital

social y apoyo (47).

Las redes sociales son todas las relaciones sociales de las personas, es el conjunto de
contactos personales mediante los cuales el individuo mantiene su identidad social y
recibe apoyo emocional, material, servicios, informacion, etc. Interacciones de todo
tipo espiritual, emocional, instrumental, e informativo, que se dan entre las personas,
sean familiares, amigos, vecinos 0 miembros de organizaciones sociales.
Particularmente las redes comunitarias se refieren a las relaciones formadas por
personas que tienen un interés comun y que se unen para lograrlo, estas personas
pueden desarrollar un sentimiento de pertenencia, ademas de flexibilidad, apoyo social
y participacion, comparten un mismo territorio y poblacion permitiendo un trabajo
horizontal, facilitando recursos, enfoques mas globales y adaptados a los diferentes

contextos (47).

Como red social es un sistema abierto de intercambio dinamico entre los integrantes.
Bronfenbrenner considero que un individuo o familia no puede considerarse como un
ente aislado, sino en el contexto de las relaciones con su entorno mas cercano de las
personas donde comparten normas, comportamientos y roles que corresponden a la
familia, amigos y vecinos. La familia como red de apoyo y soporte social constituye
la primera red de apoyo social del individuo a través de toda su vida en su funcion
protectora ante las tenciones que genera la vida cotidiana, de tal manera que el apoyo
que ofrece la familia constituye el principal recuso de promocién y mantenimiento de

la salud y prevencion de la enfermedad (47).

En el analisis de las determinantes de la salud y el bienestar, el concepto de apoyo
social ha ocupado un lugar central, estrechamente vinculado al ambito de la
intervencion comunitaria. La interaccidn social con los miembros y organizaciones de

la comunidad constituyen una potencial fuente de apoyo para las personas. Estas

relaciones ayudan a obtener importantes recursos, informacion y ayuda, ademas se




deriva un sentimiento de pertenencia y de integracion a una comunidad méas amplia
con importantes implicaciones para el bienestar individual y social. Varios autores han
propuesto diferentes estratos o niveles de analisis de las relaciones sociales mediante
las cuales identificar las fuentes de apoyo social. Por ejemplo, Benjamin Gottlieb
Propuso tres niveles de analisis del entorno social vinculados al concepto de apoyo
social, los tres niveles son: macro (integracién y participacion social); meso (redes

sociales); y micro (relaciones intimas) (48)

Laireiter y Eaumann, incluyen la integracion social como un constructo que hace
referencia a la participacion e implicacion de una persona en la vida social de la
comunidad y de la sociedad, para los autores entre los criterios que definen la
integracion social de una persona se encuentra entre otros “estar en contacto regular
con los vecinos”, “tener amigos o conocidos en el vecindario y la pertenencia a otros
grupos sociales. Cohen et al. Que los efectos beneficiosos de las relaciones sociales en
el bienestar individual se producen a travez de su influencia en el autoconcepto, los
sentimientos de valia personal, control personal y la conformidad de las normas
conductuales tiene implicaciones para la salud. Shinn y Toohey hacen incapie en la
importancia que tienen escenarios comunitarios como grupos de ayuda mutua, las
parroquias, u organizaciones de caracter voluntario para la formacién de roles, el

sentido de identidad y la mejora del bienestar (48).

Las redes comunitarias, como sistema abierto de intercambio dindmico entre los
integrantes de un colectivo como familia, barrio, organizacion o institucion, posibilitan
potencializar los recursos para el cuidado y mantenimiento de la salud en el individuo,
pero tambien puede constituirse en fuente de malestar, estrés y enfermedad. Las redes
comunitarias y de soporte social son relevantes por el apoyo que prestan a la sociedad
por la contribuciones y conexiones fuertes para el interés comin como son el
mejoramiento de la calidad de vida, la salud de las personas y de las comunidades, esto
es lo que prioriza la importancia de los proyectos comunitarios en espacios de

construccion colectiva y fortalecimiento del tejido social (49).

Estos porcentajes son similares a los plasmados en la publicacion “Determinantes de

la salud en adultos mayores con Covid-19. Clinica de Biocuba Trujillo, 2020. De




Pérez, E. (50)quien evidencia que los adultos participantes en la investigacion el 52%
no reciben ningun apoyo natural, de igual manera el 84% no reciben ningdn apoyo

organizado, el 70% recibe apoyo de pension 65.

Los datos arrojados por esta tabla difieren con los encontrados por Ruiz, A. (31) en su
tesis “Determinantes de la salud de los adultos mayores en el Centro de Salud
Candungos, Amazonas 2021 donde refirio que el 49,0% reciben apoyo familiar, el

100% no reciben apoyo social organizado, el 60,8% recibe apoyo de otros.

Con el estudio “Determinantes de la salud y calidad de vida de los usuarios que acuden
al Centro del Adulto Mayor de la Ciudad de Tarma 2012”. de Rosales, R. et al (45)en
el que registro que el 43,6% reciben apoyo natural por parte de sus familiares, el 27,3%
no reciben ningun tipo de apoyo social organizado y el 63,6% recibe apoyo de la
organizacion pension 65, cifras que difieren a las identificadas en este estudio.

Respecto a las determinantes de las redes sociales y comunitarias, los resultado de la
investigacion en los adultos mayores del Caserio San Francisco Pampa Elera, Las
Lomas son muy diferentes en comparacion a otros estudios, esto quiere decir que cada
region tiene un realidad diferente, que tiene que ver mucho con las costumbres, ideas,
cultura de la poblacion, particularmente en el caserio en mencién al momento de
aplicarles la encuesta al pregunta si recibian algun tipo de apoyo natural, decian que
no, es Mas ni siquiera conocian que eran apoyo natural. Segun la literatura el apoyo ya
sea natural o social contribuye en gran manera y positivamente en el mantenimiento
de la salud, contribuye a mitigar efectos de situaciones negativas que puedan altera la

salud o causar eventos adversos en la salud.

Finalmente se puede concluir que en la persona adulto Mayor del Caserio San
Francisco de Pampa Alera, Las Lomas; casi la totalidad de ellos no reciben ningdn tipo
de apoyo natural, sin embargo, por parte de apoyo social organizado la mayoria de

dichos adultos reciben apoyo del seguro social, asi mismo la mayoria recibe apoyo por

parte de la organizacion como es pension 65.




El apoyo natural es un factor muy importante que influye en sobre la salud, en la
realidad del adulto mayor del caserio en cuestion, es nulo este tipo de apoyo , lo que
significa que de alguna manera influye negativamente sobre la salud de estos adultos
mayores, sin embargo contrarresta este efecto negativo el apoyo que la gran mayoria
de los adultos encuestados reciben por parte del apoyo social organizado como es el
seguro social e instituciones organizadas como es pension 65 mitigando de alguna
manera los efectos negativos que pueda tener sobre la salud de esta poblacién al no

percibir apoyo natural.

Tabla 5

Del 100% de la persona adulto mayor, Caserio San Francisco Pampa Elera-las Lomas
el 74,81% se atendieron en los 12 Gltimos meses en un puesto de salud, el 45,19%
considero que la distancia de su casa al lugar de atencion era regular, asi mismo el
33,33% manifestd que el tiempo de espera para la atencién fue regular, el 45,93%
percibi6 una atencidn de regular calidad, el 96,30% cuenta con seguro de SIS Minsa y
el 100% de los encuestados verbalizaron que no existe pandillaje o delincuencia cerca

a sus vivienda u entorno.

En razon, del acceso a los servicios de salud por parte de la persona adulto mayor del
Caserio San Francisco de Pampa Alera, Las Lomas los datos identificados indican que
una parte significativamente mayor de los adultos encuestados se atendieron en un
puesto de salud, considerando que la distancia entre su casa y el puesto de salud es
regular, hay un “porcentaje que por debajo del 50%, percibi6 que el tiempo de espera
para poder ser atendidos fue un tiempo regular, igualmente un porcentaje
representativo manifestd que la atencion fue regular, algo positivo que los datos nos
permiten es conocer que casi todos los adultos mayores participantes de la
investigacion cuentan con el seguro del SIS Minsa y todos indican que no hay

pandillaje o delincuencia cerca de su casas.

En cuanto a las caracteristicas que manifiestan los adultos mayores en relacion a la
distancia, tiempo de espera, calidad de atencion y tipo de centro donde se atiende es

una realidad que se presenta en la gran mayoria de los pueblos rurales de nuestro pais,

ya que comunmente en estos caserios o poblaciones rurales siempre van a contar con




un puesto de salud y debido a su geografia cominmente el puesto de salud va estar
ubicado a una distancia regular mete lejos de las viviendas, ya que es tipico de dichos
caserios incluso las viviendas se ubican muy alejadas unas de otras. En cuanto al
tiempo de atencion y la calidad de atencion recibida, es de més conocida como
funcionan los establecimientos de salud, ya que la mayoria de los puestos de salud no
cuentan con la infraestructura adecuada, el personal profesional insuficiente,
materiales y equipos para la atencion insuficientes o malogrados o muy antiguos,
mientras la zona, sea mas alejada mas carencias se presentan en la atencion del

paciente, incapaces de satisfacer la necesidades basicas de salud de la poblacion.

Todas las personas y comunidades deben de tener acceso y cobertura universal a la
salud sin discriminacién alguna, a los servicios integrades de salud adecuados,
oportunos, de calidad determinados a nivel nacional, de acuerdo a las necesidades, asi
como seguros eficaces y asequibles, medicamentos de calidad, asegurando el uso de
servicios, no exponiendo a los usuarios a inconvenientes econdmicos en especial a los
grupos vulnerables como son los adultos Mayores. El acceso y cobertura universal de
la salud, ve depender de la implementacion de politicas y acciones con un foco enfoque
multisectorial para abordar las determinantes de la salud. El acceso y cobertura
universal de la salud son el fundamento de un sistema de salud equitativo, la cobertura
universal se da si hay acceso universal, oportuno y efectivo a los servicios. Si no hay
acceso universal, oportuno y efectivo la cobertura universal se convierte en una meta

inalcanzable (51).

El personal que el quintil de riqueza méas pobre es mas propenso a experimentar
barreras de aceptabilidad, financieras, geograficas y de falta de disponibilidad de
recursos, Las barreras financieras es otro factor que dificulta el acceso a los mas
vulnerables en este caso el adulto mayor, en un 15,1% de los casos, la disponibilidad
inadecuada de recursos. (falta personal de salud, medicamentos e insumos) en un 8,4%,
en un 5,4% predominaron las barreras geograficas. Entre los que reportaron no buscar

la atencidn el 17,2% atribuyo su decision a las barreras organizativas (largos tiempos

de espera, horas de atencion inadecuadas, requisitos administrativos engorrosos) (51).




La situacion de la salud de la Américas en los ultimos afios ha mejorado
considerablemente, las politicas sociales destinadas a aliviar la pobreza y mejorar la
salud y el bienestar han dado como resultado mejoras significativas en las expectativas
de vida, los resultados de salud y que son sistemas nacionales de salud sean mas
inclusivos. Las politicas que apoyan el desarrollo sostenido y la inversion en los
sistemas de salud y estabilidad social y econdmica contribuyen directamente e
indirectamente mejorar la salud y el bienestar, el alivio de la pobreza, la eliminacion
de inequidades vy la resistencia del sistema de salud. Los sistemas de salud siguen
siendo altamente vulnerables a los riesgos que impactan significativamente la salud
local, nacional y global debilitando la capacidad de respuesta de los sistemas de salud
y eliminando las ganancias en los resultados de salud y el desarrollo social y

econémico (52).

El sistema de salud peruano esta basado en un modelo fragmentado, llevandolo a que
a pesar de lo positivo del inicio de prestacion de salud remotos en ciertos sectores se
manifiestan nuevas desigualdades para otros sectores menos favorecidos. Para mejorar
el acceso a la salud de la poblacion, se requiere con urgencia trabajar una reforma del
modelo de sistema de salud, para alcanzar una despolitizacion de la gestién en salud,
en las regiones y contribuir a una descentralizacién efectiva en salud que no aislé a los
entes rectores centrales de los problemas Sanitarios sociales del interior del pais, asi

como de los problemas relacionados a la administracion de recursos en salud (53).

Las cifras evidenciadas en esta tabla se asemejan a las detalladas por Wong, J. (38) en
su analisis “ Determinantes de la salud en adultos mayores del Club Adulto Mayor
Huacho, 2017” en el que sefiala que el 80,0% de dichos adultos se atendieron en un
puesto de salud en los 12 altimos meses, el 100,0% considero que el lugar donde se
atendid esta regularmente lejos, el 51,1% sefialo que fue regular el tiempo de esper
para la atencion, el 80,0% califico como regular la calidad de atencion, el 98,0% indico
tener seguro SIS Minsa. Respecto a la delincuencia o pandillajes el 80,0% lo advierte

cerca de sus casas a diferencia de los adultos mayores de San Francisco Pampa Elera

quienes sindican que no hay delincuencia cerca de sus casas.




Los datos evidenciados en esta tabla se asemejan a los descubiertos por Salazar, C.
(54) en su estudio “Principales determinantes de la salud de los adultos mayores del
Centro Adulto Mayor de la provincia Santa Cruz, 2016 donde detalla que el 72% de
los adultos mayores cuentan con un seguro social o SIS, sin embargo, difieren cuando

indica que el 28% no cuenta o0 no tienen acceso a los servicios de salud.

Con la tesis “Determinantes de la salud en adultos mayores con Covid-19. Clinica de
Biocuba Trujillo, 2020. De Pérez, E. (50) los resultados difieren ampliamente ya que
se observa que dichos adultos mayores el 50% se atendieron en clinicas particulares,
el 40% menciono que el establecimiento de salud esta a una distancia lejos, el 50%
tiene seguro Essalud, en 56% percibio que el tiempo de espera para la atencién fue
largo, sin embargo sobre la calidad de atencion y la presencia de pandillaje tiene cierta
afinidad ya que el 60% sefialo una calidad de atencion regular y el 76% neg6 la

presencia de pandillaje o delincuencia cerca a su casa.

Los resultados encontrados, en relacion al acceso a los servicios de salud en la persona
adulto mayor del Caserio Pampa de Alera, Las Lomas, mayormente coinciden o se
asemejan a los resultados de otras investigaciones, confirmando que no solo los adultos
mayores de este caserio mencionado tienen el problema de dificil acceso a los servicios
de salud, ha una atencion de calidad, etc. ya que la situacion de salud no solo se
presenta en zonas rurales, sino también en los poblados urbanos. La problematica de
la salud en nuestro Pais, origina atenciones de baja calidad, la falta de insumos y
materiales, déficit de personal de salud, siendo los mas perjudicados las poblaciones

vulnerables como son los adultos mayores.

Finalizando se concluye que la mayoria de los adultos mayores encuestados se
atendieron en un puesto de salud en los 12 ultimos meses, menos de la mitad indico
que el puesto de salud queda a una distancia regular de sus casas, casi en la totalidad
de ellos cuentan con el seguro integral del Minsa (SIS), menos de la mitad percibio un

tiempo regular de espera para la atencion, asi mismo menos de la mitad tuvo una

impresion en cuanto a la calidad de atencion que fue regular.




La salud es un derecho fundamental del ser humano, sin embargo, en el pais ese
derecho no se cumple a cabalidad, ya que gran parte de la poblacion no tiene acceso a
servicios de salud de calidad donde le den una atencion adecuada, que por lo menos
cubran sus necesidades bésicas de salud, a eso se suman la falta de insumos y
materiales, profesionales especialistas, comprometidos con su carrea y no lo vea del
punto de vista comercial sino de la vocacion de servicio. Ultimamente los
profesionales estan cansados. mal humorados, que sus frustraciones las vacian contra
el paciente quien va a un centro asistencial buscando la solucién a su problema de

salud, sin embargo, al llegar se encuentra con tal indiferencia sumandose un problema

maés a sus multiples problemas.




V. CONCLUSIONES

= Se identificd los determinantes biosociecondmicos de la persona adulto mayor
,Caserio San Francisco de Pampa Elera- Las Lomas: que mas de la mitad son de
sexo masculino; que menos de la mitad no tienen nivel de instruccion, que la
mayoria tienen un ingreso econdémico menor a 750 soles y que la ocupacion del jefe
de familia en su mayoria son eventuales, ademas se identifico los determinantes del
entorno fisico respecto a la vivienda que la mayoria viven en vivienda unifamiliar,
casi en su totalidad las viviendas son de tenencia propia, con piso de tierra, techo
de calamina y paredes de adobe; mas de la mitad de los adultos mayores duermen
con 2 a 3 miembros mas en una habitacion; que la mayoria de viviendas cuenta con
conexidn domiciliaria para abastecerse de agua, usan letrina para la eliminacion de
excretas, usan lefia o carbon como combustible para cocinar, cuentan con energia
eléctrica permanente, la basura la queman y mas de la mitad de los adultos mayores

indicaron que el recojo de la basura es diariamente.

= Se identificd los determinantes de la salud respecto al estilo de vida de la persona
adulto mayor ,Caserio San Francisco de Pampa Elera- Las Lomas, que mas de la
mitad no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual, menos de la mitad no
consumen bebidas alcohdlicas; que la mayoria duerme entre 6 a 8 horas, no se
realizan el examen médico periddico; en su tiempo libre hacen caminata como
actividad fisica; casi la totalidad de los adultos mayores se bafian diariamente y en
las dos ultimas semanas realizaron camita por 20 minutos como actividad fisica. En
la alimentacidn la mayoria consume carne (pollo, res, cerdo, etc.); huevos; fideos,
arroz y papa; mas de la mitad consumen refrescos con azlcar, embutidos y
enlatados, menos de la mitad consumen verduras y hortalizas, frituras, fruta,

pescado, dulces y gaseosa, pan, cereales, legumbres y lacteos.

= Se identifico los determinantes de la salud respecto al apoyo de las redes sociales y
comunitarias de la persona adulto mayor, Caserio San Francisco de Pampa Elera-
Las Lomas, que casi en su totalidad de los adultos mayores no reciben ningun tipo
de apoyo social natural, que la mayoria recibe apoyo social organizado por parte

del seguro social y pension 65; respecto al acceso a los servicios de salud, méas de

la mitad se atendieron en un puesto de salud, menos de la mitad considero que la




distancia al puesto de salud fue regular, el tiempo de espera igualmente regular,
calidad de atencion regular, casi todos indicaron que tienen seguro de SIS Minsa,

todos indicaron que hay presencia de pandillaje o delincuencia cerca de sus casa.

VI. RECOMENDACIONES
= Dar a conocer los resultados tanto a las autoridades representativas del Caserio San
Francisco Pampa Elera, Las Lomas sobre todo a los profesionales de la salud
correspondientes del puesto de salud de dicho caserio, para en conjunto con la
poblacion planifique actividades informativas o educativas respecto a la

importancia de la educacion en el desarrollo de la persona.

= De igual manera sugerir al profesional de la salud mas idoneo, de dicho caserio
trabajar en conjunto con la poblacion y promover a través de charlas educativas lo
que es vivienda saludable con el material que ya cuenta la poblacion; la importancia

y beneficios para su salud de los chequeos médicos periddicos.

= Sugerir que tanto las autoridades representativas como los profesionales de la salud,

trabajen el conjunto direccionado actividades especificas a través de las cuales

puedan favorecer la calidad de vida de los adultos mayores de dicho caserio.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA PERSONA ADULTO MAYOR, CASERIO SAN FRANCISCO DE PAMPA ELERA- LAS LOMAS, 2023

. VARIABLES DE LA METODOLOGIA DE LA
FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION
Problema general: ¢Cuéales son los | Objetivo general: Tipo de investigacion
determinantes de la salud de la persona adulto - Determinantes del | cuantitativa.
mayor Caserio San francisco de Pampa Elera | - Describir los determinantes de la salud de la entorno
— Las Lomas,2023? persona adulto mayor Caserio San Francisco biosocioeconémicos. Nivel de Investigacion
Pampa Elera - Las Lomas, 2023. Descriptivo
Problemas especificos: - Determinantes de los
- ¢Cuéles son los determinantes del entorno | Obijetivos especificos: estilos de vida. Disefio de la Investigacion
socioeconémico  (sexo, grado de De una sola casilla
instruccion, ingreso econémico, ocupacion, | - ldentificar los determinantes del entorno
condicion de trabajo); entorno fisico socioeconémico (sexo, grado de instruccion, | -  Determinantes de las | Poblaciony muestra
(¢vivienda, servicios bésicos, saneamiento ingreso econémico, ocupacioén, condicion de redes sociales y | Constituida por 135 personas adultos
ambiental de la persona adulto mayor trabajo); entorno fisico (vivienda, servicios comunitarias mayores del Caserio San Francisco de
Caserio San Francisco de Pampa Elera — basicos, saneamiento ambiental de la persona Pampa Alera, Las Lomas, 2023
Las Lomas, 2023? adulto mayor Caserio San Francisco Pampa
Elera — Las Lomas, 2023. Técnica e instrumento
- ¢Cuéles son los estilos de vida: Alimentos Entrevista y observacion
que consumen, habitos  personales | - Identificar estilos de vida: Alimentos que
(tabaquismo,  alcoholismo,  actividad consumen, habitos personales (tabaquismo, Cuestionario sobre determinantes de la
fisica); Morbilidad de la persona adulto alcoholismo, actividad fisica); Morbilidad de la salud en los adultos del Peru
mayor Caserio San Francisco de Pampa persona adulto mayor Caserio San Francisco
Elera — Las Lomas, 2023? Pampa Elera — Las Lomas, 2023.
- ¢Cudles son los determinantes de redes | - Identificar los determinantes de redes sociales y
sociales y comunitarias: acceso a los comunitarias: acceso a los servicios de salud y
servicios de salud y su impacto en la salud, su impacto en la salud, apoyo social de la
apoyo social de la persona adulto mayor persona adulto mayor Caserio San Francisco
Caserio San Francisco Pampa Elera — Las Pampa Elera — Las Lomas, 2023.
Lomas, 2023?




Anexo 02: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ADULTO EN LAS
REGIONES DEL PERU.
ELABORADO POR VILCHEZ REYES MARIA ADRIANA

NUCLEO URBANO: DISTRITO: PROVINCIA:

INICIALES DEL NOMBRE DE LA PERSONA ENCUESTADA:

DIRECCION:

L LDCTERMNAVESBOSOCOECONOMCOS

1. SEXO 5.5 MATERIAL DE PAREDES
Masculino 1 Madera
Femenino 2 Estera

GRADO DE INSTRUCCION 3 Adobe

Sin nivel de instruccion 4 Estera y barro
Inicia/primaria 5 Material noble, ladrillo y cemento
Secundaria completa 5.6 MIEMBROS DE A FAMILIA QUE DUERMEN POR HABITACION
Secundaria incompleta 1 4 a mas miembros
Superior universitaria 2 2 a 3 miembros
Superior no universitaria Individual

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR (SI.)

Menor de 750 1 Acequia
De 751 a 1000 2 Cisterna
De 1001 a 1400 3 Pozo
De 1401 a 1800 4 Red Publica
De 1801 a mas 5 Conexion domiciliaria
OCUPACION DE JEFE DE FAMILIA | 7. ELIMINACION DE EXCRETAS |
Estable 1 Aire libre
Eventual 2 Acequia, canal
Sin ocupacion 3 Letrina
Jubilado 4 Bafio plblico
Estudiante 5 Bafio propio
VIVIENDA 6 Otros
17RO B.COMBUSTBLEPARACOCNA
Unifamiliar Gas, electricidad
Multifamiliar Lefia, carbon

Vecindad, Quinta, Choza o Cabafia Bosta

Local no designado para habitacién humana Tuza (coronta de maiz)

g lw ||

galda|lw|Mir|lo g ol lw v |Bloldlw|dM|RP|®ojlaldlw|d]ER|N N

Carca de vaca

Otros




52 TENENCIA (9.ENERGAELECTRIA |

1| | Alquiler 1 Sin energia

2 Plan social 2 Lampara (no eléctrica)

3 Alquiler/ Venta 3 Grupo Electrégeno

4 Cuidador/ Alojado 4 Energia eléctrica temporal

5 Propia 5 Energia eléctrica permanente

5.3 MATERIAL DE PISO 6 Vela

1| |Tiera 10.DSPOSICIONDEBASURA |

2 Entablado 1 A campo abierto 0 monticulo

3 Loseta, Vinilicos o sin vinflicos 2 Al rio

4 Laminas asfalticas 3 En un pozo

5 Parquet 4 Se entierra

5.4 MATERIA DEL TECHO 5 Se quema

1 Madera 6 Carro recolector

2| |Estera |11 FRECUENCIA DELRECOIODEBASURA |

3| | Estera con barro 1 Diariamente

4 Eternit 2 Todas las semanas, pero no diariamente

5 Calamina 3 A menos dos veces por semana

6 4 Al menos 1 vez por semana, pero no todas
Materia noble ladrillo y cemento las semanas

|

[N

1 Si fumo diariamente

2 Si fumo, pero no diariamente 1 Si

3 No fumo actualmente, pero he fumado antes 2 No
No fumo, ni he fumado nunca de manera

4 habitual

Caminar
1 Diario 2 Gimnasia suave
2 Dos a tres veces por semana 3 Juego con poco esfuerzo
3 Una vez a la semana una vez a la semana 4 Correr
4 Una vez al mes 5 Ninguno
5 Ocasionalmente
6 No consumo

S o = =
1 3
De 6 a 8 horas g | 5 | gz N 5
2 De 8 a 10 horas = 3= 33 o 2
ALIMENTOS | & | 28 | 28 9 &
3| | De10a 12 horas 25 Pz 5 2
— ) S =
1 Diariamente 2 3 4 5
2 4 veces ala semana Fruta
Carne (pollo, res,
3 no se bafa cerdo, etc.)
Huevos
Pescado

95




1 Si Fideos, arroz, papas
2 No Pan, Cereales

17. EN SU TIEMPO LIBRE REALIZA ALGUNA Verduras y Hortalizas
ACTIVIDAD FISICA Legumbres

1 Caminar Embutidos, enlatados
2| | Deporte L&cteos

3 Gimnasia Dulce, gaseosa

4 Correr Refrescos con azlcar
5 No Realiza Frituras

21. ¢(RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL? 26. QUE TIPO DE SEGURO TIENE UD.

1 Familiares 1 ESSALUD

2 Amigos 2 SIS - MINSA

3 Vecinos 3 SANIDAD

4 Compafieros espirituales 4 OTROS

5 Compafieros de trabajo 27. EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA) ATENDIERAN
6 No recibo EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD ¢LE PARECIO?

22. {RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL 1

ORGANIZADO? Muy largo

1 Organizacion de ayuda al enfermo 2 Largo

2| | Seguro Social 3 Regular

3 Empresa para la que trabaja 4 Corto

4 Institucion de acogida 5 Muy corto

5 Organizacion de voluntariado 6 No sabe

8| | No recibo 28. EN GENERAL ¢A CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN

23. RECIBE APOYO DE ALGUNAS DE ESTAS EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD FUE?

ORGANIZACIONES
1 Muy buena

1 Pension 65 2 Buena
2 Comedor Popular 3 Regular
3 Vaso de leche 4 Mala
4 Otros 5 Muy mala

, 6 No sabe
24. ;EN QUE INSTITUCION DE SALUD SE

ATENDIO EN LOS 12 ULTIMOS MESES
29. ¢EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU CASA

Hospital

Centro de salud 1 Si

1

2

3 Puesto de salud 2 No
4 Particular
5

6

otras

Ninguna CHINCHAY RIMAYCUNA YULICSA MARLENY
25. CONSIDERA UD. QUE EL LUGAR DONDE LO ENCUESTADORA
(LA) ATENDIERON ESTA:

1 ‘ ‘ Muy cerca de su casa




Regular

Lejos

Muy lejos de su casa

[S2 1 I U SO R NS

No sabe




Anexo 03: validez del cuestionario

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de expertos,
diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al constructo evaluado por
dimensiones. Para efectos de este analisis, se utiliz para la evaluacion de la validez de

contenido la formula de V de Aiken.

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

k: Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicit6 la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.

2. Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “ficha de validacion del cuestionario sobre los
determinantes de la salud en la persona adulta mayor de las regiones del Peru. Cada
experto para cada item del cuestionario respondié a la siguiente pregunta: (EI
conocimiento medido por esta pregunta es
e /esencial?

e ;Util pero no esencial?

e /No necesaria?

3. Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacion que brindaron cada uno




de los expertos a las preguntas.

4. Luego se procedi6 a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las preguntas y
el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)

5. Se evalué que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo en
cuenta que fueron 09 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la evaluacién
se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1 (ver Tabla 2)

Tabla 1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en la
persona adulta de las regiones del Peru

No° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 13 1,000
2 1,000 14 1,000
3 1,000 15 1,000
4 1,000 16 1,000
5 1,000 17 1,000
5.1 1,000 18 1,000
5.2 1,000 19 1,000
5.3 1,000 20 1,000
5.4 1,000 21 1,000
5.5 1,000 22 1,000
5.6 1,000 23 1,000
6 1,000 24 1,000
7 1,000 25 1,000
8 1,000 26 1,000
9 1,000 27 1,000
10 1,000 28 1,000
11 1,000 29 1,000
12 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken es de 0,998, este valor indica que el instrumento es valido para
recabar respecto a los determinantes de la salud en la persona adulta en las regiones del Perd.




Anexo 04: Confiabilidad del instrumento

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO

EVALUACION DE CONFIABILIDAD

Confiabilidad interevaluador
Se evalUa aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores diferentes en
un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15

persona.

A través de coeficiente de Kappa se estudio el porcentaje de concordancia entre los
entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno que evaluar la confiabilidad

de interevaluador.




Tabla 02
Registro de calificaciones de cada uno de los expertos a las preguntas del cuestionario
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Anexo 05: Consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su

consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: determinantes de la salud de la persona adulto mayor
,Caserio San Francisco de Pampa Elera- Las lomas ,2023. y es dirigido por Yulicsa Marleny
Chinchay Rimaycuna, investigador de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote

El proposito de la investigacién es:

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Situviera alguna inquietud

y/o duda sobre la investigacién, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de si

desea, también podra escribir al correo para recibir mayor

informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica

de la Investigacion de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma de investigador (o encargado de recoger informacion)




Anexo 06: Documento de aprobacion para la recoleccion de datos
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EECUELA PROFEZIONAL DE ENFERMERIA

“Aflo de Ia umidad, la paz y &l decarrcilo”

San Francisco, 23 de |unéio ol 2023

Terndente gobernador. “dal oacerio 3an Francicoo de pampa Elera - Lac Lomac™
Erszoqtn. -

AJUNTO: Scicio auiorZacan para ¢ ecucian de mveshigacdon

Es gmeo drigme a usted, pata salodarno cordiaimenie y al misma temoo solciar el
acceso @ caserio San Frandsco de pamga Ecra que Ud dinge, a la estudame
Chincnay Rmayouna Yidcsa Madeny con cdgo de matricda N 1212090023
oursando con e grado de bachller de la Escuea Pafedonal de Enfermera de la
Universidad Cattiica Los Angees de Crimoote, quen soliola aulonzadon par cjecutar
de marara presencial, o proyedco de investigacidn otuado Telerminantes de & salud
de |a persona a3uko mayor del caserio San Francisoo de pamoa Eleradas lomas | 20237,
aurame s meses de MaY0 a agosio del presenie ano

For este motvo, mucho agradecerd bande o acceso y as facldades a la
eshadianie a 1n de gecular safisfadioramente su Nvestigacan la msma gue redundard
en benef oo de s nattucidn En espora de su amatie afencidn, queda de usted

Adentamenice.
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Anexo 07: Evidencia de ejecucion (declaracién jurada, base de datos)

DECLARACION JURADA
Yo, Yulicsa Marleny Chinchay Rimaycuna, identificado (a) con DNI, 45592742 con

domicilio real en Caserio Santa Rosa - Chipillico, Distrito Las Lomas, Provincia Piura,

Departamento Piura.

DECLARO BAJO JURAMENTO,

En mi condicién de bachiller con codigo de estudiante N° 1212090023 de la Escuela
Profesional de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catélica Los
Angeles de Chimbote, semestre académico 2023-1:

1. Que los datos consignados en la tesis titulada: “Determinantes de la Salud de la Persona
Adulto mayor, Caserio San Francisco de Pampa Elera-Las Lomas, 2023.

Corresponden a la ejecucion de la recoleccion de datos, realizado por mi persona.

Doy fe que esta declaracion corresponde a la verdad

Piura, 06 de agosto de 2023.

/
Yulicsa MMincha)(Rimaycuna

DNI
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