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RESUMEN
En la actualidad, los adultos mayores siendo el grupo etario mas vulnerable en sufrir

enfermedades crénicas, debido a las pésimas condiciones de vida. Por ello que se planted el
siguiente objetivo general: Describir los determinantes sociales de la salud en el adulto
mayor de la Urbanizacién Popular Villa La Paz_Sullana, 2024. Investigacién de tipo
cuantitativo descriptivo de una sola casilla, muestra constituida por 100 adultos mayores, a
quienes se le aplic6 un cuestionario sobre determinantes sociales de la salud, a través de la
técnica la entrevista. Para el procesamiento de datos se empleé Microsoft Excel, para su
respectivo andlisis. Llegando a los siguientes resultados y conclusiones: En los
determinantes biosocioecondmicos mas de la mitad son de sexo femenino, la mitad cuentan
con educacion inicial/primaria, no cuentan con trabajo. En cuanto a los determinantes del
entorno fisico, mas de la mitad con vivienda unifamiliar, piso de tierra, techo es de eternit,
se abastece de agua atreves de conexidon domiciliaria, dispone su basura en el carro
recolector. En los determinantes de estilos de vida, menos de la mitad no fuman actualmente,
no consumen bebidas alcohdlicas, la mayoria duermen de 6 a 8 horas, se bafian diariamente,
camina en sus tiempos libres. En la alimentacién, la mayoria consumen a diario refrescos
con azucar, menos de la mitad consumen legumbres de 3 0 mds veces a la semana, embutidos

y lacteos de 1 a 2 veces a la semana y frutas menos de una vez a la semana.

Palabras clave: adulto mayor, determinantes biosocioecondmicos, estilos de vida



ABSTRACT
Currently, older adults are the most vulnerable age group to suffer from chronic diseases,

due to poor living conditions. For this reason, the following general objective was proposed:
Describe the social determinants of health in the elderly of the Villa La Paz_Sullana Popular
Urbanization, 2024. A quantitative descriptive research of a single box, a sample consisting
of 100 elderly adults, whom A questionnaire on social determinants of health was applied
through the interview technique. Microsoft Excel was used for data processing for their
respective analysis. Reaching the following results and conclusions: In the
biosocioeconomic determinants, more than half are female, half have initial/primary
education, and they do not have a job. Regarding the determinants of the physical
environment, more than half have a single-family home, a dirt floor, a roof made of eternit,
they are supplied with water through a home connection, and they dispose of their garbage
in the collection cart. In the lifestyle determinants, less than half do not currently smoke, do
not consume alcoholic beverages, the majority sleep 6 to 8 hours, bathe daily, and walk in
their free time. In terms of diet, the majority consume sugary soft drinks daily, less than half
consume legumes 3 or more times a week, sausages and dairy products 1 to 2 times a week,

and fruits less than once a week.

Keywords: older adults, biosocioeconomic determinants, lifestyles



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) (1) se refiere a los
determinantes sociales de la salud como factores que abarcan situaciones cotidianas en que
las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mds amplio de
fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida diaria. Al hablar sobre los
determinantes sociales de salud se ha resaltado la importancia de la accion multisectorial y

la inequidad en el sector de la salud y la salud como de echo humano.

La poblacion de los adultos mayores corresponde a un grupo heterogéneo, que
presenta una amplia gama de estados de salud y de funcionalidad, desde personas activas y
con aparente buen estado de salud, personas delicadas con alto riesgo de pérdida funcional,

personas con dependencia completa y maltiples enfermedades crénicas y avanzadas. (2)

La Organizaciéon de las Naciones Unidas, plantea que para el afio 2050, se
visualiza que la poblacién mundial de adultos mayores de 65 afios incremente el 10 %
obtenido en 2022 a alrededor del 16 %, lo que representa aproximadamente 1500 millones
de pobladores; y, también se espera que la poblacion de adultos mayores de 80 afios alcance

los 426 millones en 2050. (3)

El cambio que se observa en la poblaciéon mundial, con respecto al crecimiento de
los habitantes adultos mayores, se da debido a la disminucién de las tasas de natalidad y al
aumento de la esperanza de vida. Los grupos de edad de 25-64 afios y de 65 afios o mds estdn
incrementando significativamente, en contraste los grupos jovenes (0-4 afos y 5-14 afios)
estan disminuyendo en relacién a la poblacién total. Durante los dltimos afios, el mundo ha
vivido periodos de transicién demogréifica importantes, sin embargo, durante la pandemia

de la COVID-19 en el periodo 2020-2021 surgi6 una disrupcién poblacién a nivel mundial.
“4)

En Europa, Marmot hallé grandes diferencias con respecto a la salud entre los
paises, en particular se evidencié mayor desigual entre las regiones del este y el oeste, a lo
cual llamo “gradiente social”. Es decir, incluso en los paises con mayor grado de pobreza la
disparidad en salud sigue un patrén de declive a medida que asciende o desciende el nivel
social de dicho pafs, esto estd determinado por factores como el ingreso, el empleo, la
posicién social, entre otros. Paises europeos han desarrollado recomendaciones de accidn

que aplican para sus sistemas de salud. (5)



En América Latina el liderazgo ha sido asumido por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) (6). En su plan de accién 2008-2012 definié como uno de
sus objetivos estratégicos “Abordar los factores sociales y econémicos determinantes de la
salud mediante politicas y programas que permitan mejorar la equidad en salud e integrar
enfoques favorables a los pobres, sensibles a las cuestiones de género y basados en los
derechos humanos”. Para intervenir sobre los determinantes sociales de la salud, es
fundamental reconocer las causas complejas y recurrente que influyen para una mala salud

y la inequidad en el sector de la salud.

Para ello, se debe enfocar en las «causas de las causas» que son importantes para
determinar un buen o mal estado de salud, el encauzamiento de los determinantes sociales
de la salud puede excluir algunas de las principales probleméticas que influyen en la salud y
la mas dificil solucion de algunas problemdticas son las que estin estrechamente vinculadas
con las dimensiones de la inequidad, y apoyar asi la mejora progresiva hacia la salud

universal. (6)

En 2021, se dieron a conocer los resultados obtenidos a través de la sexta edicion
de la Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México (ENASEM), realizada por
el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en conjunto con el Centro Médico
de la Universidad de Texas (UTMB). En la cual se incluyeron temas como el estado de salud
tanto fisico y emocional, migracién, redes de apoyo, ingreso econdmico, actividad fisica.
También se incluyo, preguntas relacionadas al impacto de la pandemia por la COVID-19 en

el adulto mayor. (7)

En la cual los resultados fueron, el 62,3 % de la poblacién adulta mayor de México
denota tener un estado de salud de regular a malo. Entre los adultos mayores que padecieron
COVID-19, se observé sentimientos de depresion, en comparacion con los resultados de la
encuesta realizada en 2018 donde el porcentaje fue de 26,4 %, aumentando a 35,5% en 2021.
Las actividades realizadas por los adultos mayores son, el 25,0 % se dedicaba a cuidar a
sobrinos o nietos menores de 12 afios y 18,4 % cuidaba a una persona adulta que se encuentra
con alguna complicacién de salud o discapacidad. Ente las enfermedades que mds afectaron
a los adultos mayores fueron: hipertension arterial (43,3 %), diabetes (25,6 %) y artritis (10,7
%). (7)



En Colombia, durante los dltimos afios se ha observado un aumento continuo de
la poblacién adulta mayor en relacion a la poblacién nacional total. Esto implica un reto para
las instituciones y el gobierno, en especial para abarcar las demandas relacionadas con las
redes sociales de apoyo para aquellos que no cuentan con solvencia econdmica, que les
facilite acceder a los servicios especializados de salud, alimentacién adecuada y vivienda

digna. (8)

Para que los ciudadanos colombianos puedan gozar de los servicios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), deben de estar afiliados las entidades
promotoras de salud (EPS), perteneciente al régimen contributivo o del régimen subsidiado,
esto va depender de su nivel econdmico. Es decir, los afiliados del régimen contributivo son
personas que cuentan con la posibilidad de realzar aportes econémicos en salud, es decir
tienen un contrato de trabajo, son servidores publicos, pensionados, jubilados o trabajadores
independientes con capacidad econdmica. Sim embargo, los afiliados al régimen subsidiado,
generalmente son personas en condiciones de vulnerabilidad econdmica que estdn
clasificadas en los niveles I y II del Sistema de Identificacion de Potenciales Beneficiarios
de Programas Sociales (Sisbén), haciendo parte de la poblacién més pobre y vulnerable del

pais. (8)

En el Perd, se ha evidenciado un aumento en la poblacién adulta mayor, lo que ha
suscitado modificaciones en la estructura demografica del pais. El INEI en el afo 2020,
presento las estimaciones y proyecciones de poblacién, lo cual refirié que existen 4 millones
140 mil adultos mayores que representan el 12,7% de la poblacion nacional. Se sefiala una
reduccién importante en el grupo de jévenes y un incremento de poblacién envejecida en
comparacidn con afios anteriores. Este fendmeno demografico tiene mucha repercusion para
el pais, ya que plantea desafios y oportunidades en dreas como la salud, el sistema de

pensiones y la planificacion social. (9)

El 65,0% de adultos mayores peruanos, se encuentran en una gran desventaja
econdmica en la actualidad debido a la exclusién de este grupo etario. Segin los datos
estadisticos del INEI (instituto nacional de estadistica), el 79,0% de la poblacién cuentan
con algun seguro como el SIS o Essalud, por otro lado, el 10% son dependientes de algunos

programas sociales. (9)



Las enfermedades relacionadas con el estilo de vida se asocian a hdbitos como el tabaquismo,
una dieta poco saludable y la inactividad fisica que segin la exposicién prolongada tienen
como consecuencia la exposiciéon de enfermedades crénicas, especialmente enfermedades
del corazon, accidentes cerebrovasculares, diabetes, obesidad, sindrome metabdlico,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y algunos tipos de cadncer. Estas enfermedades
solian considerarse enfermedades de los paises industrializados y se las llamaba
"enfermedades occidentales" o '"enfermedades de la abundancia", sin embargo,
internacionalmente se las conoce como enfermedades no transmisibles y crénicas, y forman
parte del grupo de enfermedades degenerativas. Una enfermedad crénica puede resultar en
la pérdida de independencia, afios con discapacidad o la muerte, y supone una carga
econdmica considerable para los servicios de salud. Por lo que se considera fundamental
promover estrategias de salud para su aplicacion y la capacidad de participar

responsablemente y de esta manera mejorar la salud y la calidad de vida de cada uno de ellos.

€))

Ante las circunstancias vividas en el pais en 2020, es fundamental reflexionar que
la poblacién adulta mayor (mayores de 60 afios), ha sido la mas vulnerable y afectada frente
a los problemas ocasionados por el COVID-19. Las consecuencias y secuelas de esta
enfermedad no han sido ajenas para el Perd, incluso en el primer mundo, los adultos mayores

vienen siendo los principales afectados. (10)

En el Peru el ano 2020, el 28,2% de los hogares el jefe de hogar es un adulto
mayor, lo cual refiere que sin importar la avanzada edad con la que cuenten son los
responsables de solventar las necesidades bdsicas del hogar. Con respecto al tipo de hogar
que conducen los adultos mayores, el 43,5% pertenece a hogares nucleares, que estdn
constituidos por la pareja, hijos o sin hijos; mientras que el 25,3% pertenece a hogares
extendidos; es decir, que en ellos viven otros parientes, ademads del conyuge y los hijos. Un
dato importante es que 23,6% del total corresponde a los hogares unipersonales; es decir,
son adultos mayores que viven solos y a quienes les resulta inevitable salir de casa para

realizar su abastecimiento de alimentos o productos de primera necesidad. (11)

Los adultos mayores peruanos participan en la Poblacion Econdmicamente Activa
(PEA). Dicha cifra alcanza el 60,6%, con mayor apariciéon en hombres (71,9%) a diferencia
de mujeres (50,5%). El perfil de trabajador de adulto mayor de la zona urbana, se tiene que
el 79% labora en establecimientos de 1 a 10 trabajadores, seguido del 17% que realiza sus
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actividades en establecimientos de 51 a mds trabajadores. De ello se infiere que 8 de cada

10 adultos mayores laboran en empresas de menor tamaio. (11)

Respecto con las actividades donde se desenvuelven, el 26,6% labora en el sector
Comercio; el 14,7% en actividades primarias como Agricultura, Pesca y Mineria; el 9,1%
en el sector Manufacturero; y el 9,0% en Alojamiento y restaurantes. Asi mismo, el 7,9%
labora en Transporte y Comunicaciones; el 6,9% en Educacién; y el 4,5% en Construccion.

El rubro Otros servicios concentra el 21,3% de dichos trabajadores. (11)

Sullana es una de las 8 provincias del departamento de Piura, Perd. De acuerdo
con las proyecciones del INEI, en 2021 Sullana tenia 327,526 habitantes de los cuales,
33,125 eran adultos mayores representando solo el 10,1% de la poblacién total de Sullana:
16,202 mujeres (48,9%) y 16,923 hombres (51,1%). En nuestra provincia también se
evidencia que los adultos mayores van en aumento y que como parte de sus caracteristicas
encontramos: problemas econdmicos, de salud fisicos y mentales, poco comunicativos con
manifestaciones de desesperanza respecto a su futuro ante la posibilidad de no contar con
apoyo familiar, las situaciones ligadas a la pérdida de sus seres queridos y la soledad, son
factores que les hace tomar la decisiéon de cambiar sus estilos de vida que traian desde su
juventud y consecuencia de esto podria acelerar el desarrollo de enfermedades y alterar el

estado de dnimo llegando a la depresion. (12)

Segin el informe de Estadisticas Vitales emitido por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE), la principal causa de muerte en adultos mayores de Sullana, engloba a las
enfermedades cardiovasculares, seguidas por las enfermedades isquémicas del corazon,
demencia, cdncer de estdmago, entre otras. Las patologias neurolégicas, como el deterioro

cognitivo y la demencia presentan alta prevalencia e impacto en la poblacién mayor. (12)

Ante esta realidad no es ajena la poblacién adulta mayor de la comunidad de la
Urbanizacién Popular Villa La Paz, la cual se encuentra ubicada en el Este del distrito de
Sullana, en la ruta de Sullana Tambo grande hacia el lado izquierdo y colinda por el Oeste
con La Urbanizacion Popular Pilar Nores por el Norte y Este con terrenos agricolas de
propiedad privada y por el sur con la Urbanizacién Popular Los Olivos. Se encuentra poblada
desde hace 26 afios y en el espacio conexo se ubica el antiguo Botadero de Sullana.

La poblacion de adultos mayores de la Urbanizacion Popular Villa la Paz es 100 en

total. Entre las actividades en las que se desenvuelven son el comercio, amas de casa,



obreros, entre otras. La comunidad no cuenta con zonas de refugio dirigidas a este grupo
vulnerable, sin embargado cuenta con el programa de comedor popular en el cual son
incluidos.

La comunidad no cuenta con centro de salud para realizarse sus atenciones médicas,
por cual acuden al centro de salud “El Obrero” y/o al centro de salud “9 de octubre”, de
categoria 1-2(cuenta con medico), el cual brinda el programa del adulto mayor y programa
de dafios no trasmisibles, estos son programas especialmente dirigidos a los adultos mayores,
sin embargo, no son suficientes, se necesitan crear mas programas e implementar un paquete
integral de salud. Durante la pandemia los adultos mayores fueron poblacion mas vulnerable,
entre ellos principalmente loa afectados con complicaciones por enfermedades cronicas y

discapacitados.

Formulacion del problema

(Cudles son los determinantes sociales de la salud en el adulto mayor de la Urbanizacién
Popular Villa La Paz_Sullana, 2024?

Objetivo general

Describir los determinantes sociales de la salud en el adulto mayor de la Urbanizacién

Popular Villa La Paz_Sullana.

Objetivos especificos

e Identificar los determinantes biosocioeconémicos en el adulto mayor de la Urbanizacion
Popular Villa La Paz- Sullana.

e Identificar los determinantes del entorno fisico en el adulto mayor de la Urbanizacién
Popular Villa La Paz- Sullana.

e Identificar los determinantes de los estilos de vida en el adulto mayor de la Urbanizacién
Popular Villa La Paz- Sullana.
Justificacion de la investigacion:

Justificacion tedrica:

El presente trabajo de investigacidn, nos permitird identificar los determinantes

sociales de la salud en el adulto mayor de la Urbanizacién Popular Villa La Paz _Sullana. Y

asi también, mediante este nuevo conocimiento se logrard identificar las variables que

representan mayor riesgo en la salud en esta poblacion.
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Justificacion practica:

Por otro lado, esta investigacién contribuird de manera significativa para el
establecimiento de salud, ya que en los resultados obtenidos se verdn reflejados sus
fortalezas y debilidades, lo cual les permitird el planeamiento de estrategias de mejora,
garantizando el cumplimento de los objetivos sanitarios, para que también el sistema de
salud brinde una atencién equitativa con el fin de mejorar la calidad de vida de este grupo

etario.

Justificacion metodoldgica:

Asi mismo, esta investigacion tendrd una justificaciéon metodoldgica debido a la
aplicacion del método cientifico, ya que se conté con los instrumentos metodoldgicos
necesarios para poder recolectar la informacién y los datos. Los resultados obtenidos
sirvieron como base o antecedentes de futuras investigaciones en este tipo de poblacion de
estudio, el cual cuenta con un conjunto de procedimientos organizados sistémicamente que
permitiran la validacién objetiva de la generacién de conocimiento, ademas de cumplir con

las especificaciones desarrolladas por la “Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote”.

Justificacién social:

Finalmente, la investigacién permitird obtener diferentes conocimientos
referentes a los determinantes sociales de los adultos mayores, logrando proporcionar
informacion necesaria para ayudar a futuros investigadores, para que la informacién que se
obtenga pueda ser utilizada investigaciones de nivel superior de la carrera de ciencias de la
salud, para mejorar sus conocimientos y a tener perspectiva del enfoque mas amplio de los
temas a presentar en este estudio. El tema de investigacion es de gran interés incluso para
los familiares de nuestra unidad de andlisis, es decir el adulto mayor, ya que se podrd conocer
la realidad de ellos y con esto, tomar medidas para la mejora de su calidad de vida o
mantenimiento del cuidado que ya se tenia para con ellos, y asi se evitar la presencia de

enfermedades degenerativas.



I MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedente Internacionales

Toapaxi E, (13) en la presente investigacion llamada “Influencia del estilo de
vida en el estado de salud de los adultos mayores del Sector la Unién, Provincia de
Cotopaxi, Ecuador_2020.” su objetivo fue Analizar el estilo de vida y su influencia en
el estado de salud de los adultos mayores del Sector la Unién, Provincia de Cotopaxi,
Ecuador, cuentan con una muestra de 35 adultos mayores, la metodologia fue
cuantitativo, correlacional, transversal. Los resultados fueron, predomina el sexo
femenino en 63%, el 66% no cuenta con ningun tipo de instruccién educativa, segin
la alimentacién 91% manifiesta que a veces consume frutas y verduras, el 17 %
consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente. Y por dltimo las conclusiones son la
poblacién mantiene un estilo de vida adecuado, sin embargo, se evidencié
debilidades que se deben fortalecer con actividades educativas de promocién de salud

como el poco consumo frutas y verduras, habitos nocivos frecuentes.

Quifiones S, (14) en la presente investigacion llamada “Estudio de los
determinantes sociales en adultos mayores que asisten a los espacios activos en Gad
Ambato y su relacién con las enfermedades crénicas no transmisibles_Ecuador,
2020”. Su objetivo fue Identificar los DSS y su asociacion con las enfermedades
cronicas no transmisibles en los adultos mayores que asisten a los espacios activos
en GAD Ambato, cont6 con una muestra de 204 adultos mayores la metodologia fue
un estudio observacional, cuantitativo de corte transversal. Los resultados fueron, el
35% no cuenta con ningun tipo de instruccidn educativa, sus ingresos eran iguales o
inferiores a un salario bésico, el 73% de la poblacién se dedica a la agricultura y
quehaceres domésticos. Y por dltimo las conclusiones muestran la aparicidn de estas
enfermedades se ve influenciada por los DSS, lo que hace necesario que se refuercen

estrategias de atencion primaria para disminuir la aparicion de estas patologias.

Olivares T, (15)en la presente investigacion llamada “Estilo de vida y nivel de
actividad fisica en adultos mayores con hipertension arterial en la UMF 92 del IMSS,
2021”. Su objetivo fue Determinar el estilo de vida y el grado de actividad fisica de
los adultos mayores con hipertension arterial. Conté con una muestra de 382 adultos

mayores, la metodologia fue observacional, transversal, descriptivo. Los resultados
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fueron, el 54.4% son de sexo femenino contra un 44.6% de sexo masculino, el 67.0%
tiene un nivel bajo de actividad fisica. Y por ultimo este estudio llevd al
entendimiento de requerir nuevas estrategias que ayuden a los sujetos a adoptar un
estilo de vida mds saludable y a desarrollar nuevos programas que ayuden al

incremento de la actividad fisica.

Yaulema L, (16) En la presente investigacion titulada “Estilos de vidas de los
adultos mayores residentes en parroquias rurales del Cantén Riobamba— Ecuador,
20217, su objetivo es describir el comportamiento de los estilos de vida en adultos
mayores. Contd con una muestra de 225 adultos mayores, la metodologia fue de tipo
descriptivo y correlacional. Los resultados muestran, que el 76,00% de los ancianos
viven solos y el 79,11% presenté diagndstico de enfermedad crénica. El 94,22%
realizan actividades fisicas menos de 2 veces por semana y el 92,44% consumia una
alimentacion inadecuada en el momento de realizar la investigacion; el 79,11% acude
a controles de salud menos de 2 veces al afio. Concluyendo que existe un gran
porcentaje de adultos mayores con estilos de vida poco saludables, sobre todo hay
presencia de enfermedades cronicas, alimentacion poco saludable y baja préictica de

actividades fisicas.

Peiia D, (17) En su investigacion titulada “Determinantes sociales y su influencia
en la enfermedad, vision Latinoamericana, caso Colombia 2020 su objetivo fue
analizar la influencia de los determinantes sociales en las enfermedades del territorio
colombiano, cuentan con una muestra de 100 adultos mayores y la metodologia fue
de enfoque cualitativo, donde los resultados muestran, que el sistema de
alcantarillado presenta una cobertura del 55,7 % por debajo de la cobertura nacional,
el porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de excretas es de 67, 8 %,
paraddjicamente es una de las zonas con peores indices en materia de salud. Y por
dltimo las conclusiones destacan lo importante que es la generacién de politicas,
programas, planes y proyectos en salud dirigidos a la comunidad, debe haber un
sistema de informacién que permita tomar decisiones adecuadas y eficaces en

intervenciones colectivas en materia de salud publica.



2.1.2. Antecedente Nacionales

Jamanca H, (18) En la presente investigacion llamada “Determinantes
sociales y estilo de vida de los adultos mayores del Centro Poblado De Llupa, Distrito
De Independencia - Huaraz, 2020 Su objetivo fue Determinar la relacion que existe
entre los determinantes sociales y el estilo de vida. conto con una muestra de 120
adultos mayores, la metodologia fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo. Se
encontrd los siguientes resultados y conclusiones: En los determinantes sociales la
mayoria son de sexo femenino, no tienen nivel de instruccién, tienen un ingreso
econémico menor a 500 nuevos soles y casi la totalidad no tienen ocupacién. En
conclusién, es de suma importancia que las autoridades responsables de esta
comunidad trabajen por el bienestar de cada adulto mayor, ya sea gestionando redes
de apoyo social que ayude al adulto mayor a tener tranquilidad y bienestar fisico y

emocional favoreciendo asi una buena condicion de vida.

Minaya G, (19) en la presente investigacion llamada “Determinantes
sociales y estilo de vida de los adultos mayores del Caserio De Jaihua- Distrito
Yautan, Casma, 2020”. Su objetivo fue determinar la relacion entre los determinantes
sociales y estilos de vida en los adultos mayores del Caserio de Jaihua- Distrito
Yautan, Casma, 2020. Conté con una muestra de 100 adultos mayores, la
metodologia fue cuantitativo de nivel descriptivo, correlacional. Se encontrd los
siguientes resultados, en determinantes sociales la mayoria son de sexo femenino,
tienen un ingreso econdémico menor de 600 nuevos soles, se encuentran sin ocupacion
y mds de la mitad no tienen grado de instruccién. En conclusién, se le debe de dar
importancia a la educacién desde la nifiez, donde deben ser orientados y capacitados
para que formen parte de una comunidad prospera y puedan, asi mismo logren tener

buenos ingresos econdmicos y puedan contar con una jubilacién.

Natividad J, (20) En la presente investigacion llamada “determinantes
sociales y estilo de vida en los adultos mayores del Centro Poblado De Atipayén -
Independencia - Huaraz, 2020” Su objetivo fue determinar la relacion entre los
determinantes sociales y estilos de vida en los adultos mayores del Caserio de Jaihua-
Distrito Yautan, Casma, 2020. Conto con una muestra de 103 adultos mayores, la
metodologia fue cuantitativo, nivel descriptivo, disefio correlacional no

experimental. Se encontro los siguientes resultados y conclusiones: el 64,20% son de
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sexo femenino, el 67,00% tienen el grado de instruccién primaria completa, el
52,40% tienen el ingreso menor de 500 nuevos soles, el 67,00% se encuentran sin

ocupacion laboral.

Ruiz A, (21) En su investigacion titulada “Determinantes de la salud de los
adultos mayores en el Centro de Salud Candungos — Amazonas”, tuvo como objetivo
describir los determinantes de la salud de los adultos mayores en el Centro de Salud
Candungos - Amazonas, 2021. El tipo de estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo,
de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por los adultos mayores que
acuden al establecimiento, 83 adultos mayores. Concluy6: 51% es género masculino,
100% ingreso econdémico “Menor a 750 soles”, 60.8% son trabajadores “eventuales”,
62.7% presenta vivienda Unifamiliar, 76.5% abastece de agua en acequia, 70.6%
cocina con lefia, 74.5% entierra o quema su basura; los determinantes de estilos de
vida: 41.2% no consume con frecuencia bebidas alcohoélicas, 60.8% duerme “08 a 06

horas”, 54.9% consume “diario” fideos, arroz y papas.

Chiroque S, (22) En su estudio titulado “Determinantes de la salud en el
adulto del sector norte-Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020”. Tuvo como objetivo
general describir los determinantes de la salud en el adulto del sector norte-Jibito-
Miguel Checa-Sullana. Investigacidon de tipo cuantitativo descriptivo de una sola
casilla, con una muestra de 213 personas adultas. Concluy6: 59,15 son de sexo
femenino, 53,52%son adultos maduros, 46,95% tienen trabajo estable, 51,17% tiene
secundaria incompleta/secundaria completa, 66,67% vivienda unifamiliar, 89,67%),
con tenencia de vivienda propia, 40,84% duermen independiente en una habitacion,
91,55% se abastece de agua a domicilio mediante red, 51,64% consumen
ocasionalmente bebidas alcohdlicas, 51,17% no se realizan examen médico, 39,44%
no hacen actividad fisica, en base a los alimentos: La mayoria consume carne, fideos,

pan, refrescos con azucar diario.

2.1.3. Antecedentes Locales o regionales

Rodriguez C, (23) En la presente investigacion llamada “Determinantes
sociales relacionados al estilo de vida de la persona adulta mayor — centro de Salud
Santa Julia — Veintiseis de Octubre — Piura, 2021 Su objetivo fue determinar la

relacion entre los determinantes sociales y el estilo de vida de la persona adulta
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mayor, de tipo cuantitativo, descriptivo. Conté con una muestra de 105 adultos
mayores, la metodologia fue cuantitativo, nivel descriptivo, disefio correlacional no
experimental. Se encontré los siguientes resultados y conclusiones, respecto a los
determinantes sociales el 78% tiene grado de instruccion de primaria
completa/incompleta, el 99,0% cuenta con ingreso econdmico familiar menor de 850

soles y el 81,1% esta sin ocupacion.

Peia Y, (24) En la presente investigacion llamada “Determinantes sociales y
estilo de vida en adultos del AA. HH, Los Médanos — Distrito De Castilla —Piura,
2020.” Su objetivo fue Determinar la relacion entre los determinantes sociales y
estilo de vida de los adultos del Asentamiento Humano Los Médanos, distrito de
Castilla Piura 2020. Su metodologia fue de tipo cuantitativo descriptivo correlacional
de doble casilla, conto con una muestra de 103 adultos mayores la metodologia fue
cuantitativo, nivel descriptivo, disefio correlacional no experimental. Se encontrd los
siguientes resultados y conclusiones: En cuanto a los determinantes sociales la
mayoria de los adultos tienen ocupacién familiar eventual, mas de la mitad tienen un
nivel de instruccion de secundaria completa /incompleta, y menos de la mitad tiene

una remuneracion de 931 a 1000 soles.

Porras G, (25) En la presente investigacion llamada “Determinantes sociales
y estilo de vida en adultos con diabetes mellitus que acuden al Centro De Salud
Bellavista- Sullana, 2020.” Su objetivo fue Determinar la relacion de los
determinantes sociales y estilo de vida en adultos con diabetes mellitus tipo II que
acuden al centro de salud Bellavista-Sullana,2020. Su metodologia fue de tipo
cuantitativo, de corte transversal, conto con una muestra de 100 adultos mayores la
metodologia fue cuantitativo, nivel descriptivo, disefio correlacional no
experimental. Se encontré los siguientes resultados y conclusiones: En los
determinantes sociales la mayoria son de sexo femenino (61%), tienen grado de
instruccion secundaria (70%), con un ingreso econémico de 751 a 1000 soles (67%),

ocupacion eventual (74%); mas de la mitad tienen 30 a 59 afios (56%).

Chero A, (26) En su investigacion titulada “Determinantes sociales y Estilo
de vida en adultos del asentamiento humano Alberto Fujimori-Distrito Catacaos,
Piura, 2020”. Su objetivo fue determinar la relacion entre los determinantes sociales

y estilos de vida de los adultos. La muestra fue de 150 adultos al cual se les aplico el
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cuestionario sobre determinantes sociales de la salud, cont6é con una metodologia de
tipo disefio correlacional no experimental, los resultados muestran que el 51,33%
(77) de los adultos tienen secundaria completa/incompleta, el 64,00% (96) presenta
un ingreso econdémico de 930 a 1000 soles y la ocupacion del jefe familiar el 52%

(78) es eventual.

Bruno, N (27) En su trabajo de investigacion titulada: “Determinantes de la
salud de la persona adulta — comedor Virgen de la puerta — La arena — Piura, 2021,
Tuvo como objetivo describir los determinantes de la salud en la persona adulta tiene
una metodologia de tipo cuantitativo, descriptivo, una muestra de 115 adultos, los
resultados muestran que el 100% de las personas adultas no ha fumado actualmente
ni han fumado nunca. Asi como el 61,74% no consumen bebidas alcohdlicas. Asi
como también el 91,30% de las personas adultas duermen de 6 a 8 horas diarias. El
100% se baiia diariamente; asi también el 53,91% se ha realizado examen médico en
un establecimiento de salud. El 52,17% realiza actividad fisica en su tiempo libre

CcOomo caminar.

2.2 Bases teoricas

La siguiente investigacién se fundamenta en las bases tedricas del modelo de
determinantes de la salud de Marc Lalonde, y el modelo de Dahlgren y Whitehead, para
explicar de los procesos 12 sociales que impactan sobre la salud, y asi identificar los

puntos de entrada de las intervenciones.

El abogado, politico y exministro de salud y bienestar de Canadd, Marc Lalonde,
nacio el 26 de Julio de 1929 en Isla Prrot, Canada. el modelo Holistico de Laframbroise
el cual fue desarrollado en 1974 por Lalonde, nos habla de los estilos de vida y los
diversos hébitos con los que llevamos salud, nos habla de la biologia humana, medio

ambiente y sobre los servicios de atencidn sanitarias. (28)

El reconocido Ministro canadiense de Salud, Marc Lalonde, es creador de un
modelo el cual explica a la salud como el resultado de la interaccion de cuatro distintos
factores generales que interrelacionan con el individuo. Hoy en dia los estilos de vida
cumplen un rol importante en la determinacion de los malos hébitos los cuales con llevan
hacia un conjunto de cierta transformacién mérbida en el cual causa una alta mortalidad

a diferencia de los otros determinantes de salud que ya conocemos. (28)
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Por ello, se considera que para notar un cambio en los estilos de vida la poblacién
no es suficiente con solo brindarle herramientas para que se informen, sobre los riesgos
que con llevan el mal hébito de estos, por otro lado también se necesita crear las
condiciones para que se les facilite ejercer con responsabilidad su auto cuidado, se debe
ir més alld al tratar las patologias de los pacientes, por lo cual es importante el enfoque

en los determinantes, ya que permitird que se avance hacia una mejor salud publica. (29)

Marc Lalonde explica el modelo de los determinantes mediante el siguiente esquema:

Determinantes para la salud

Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Biologia Humana

Medio ambiente: Segtin Marc Lalonde, nos explica que el medio ambiente es
el entorno en que nos encontramos y ello incluye ciertos elementos fisicos del
ambiente, como también bioldgicos, que contaminan el suelo, agua y aire,
incluyendo también los elementos socio-culturales y psicosociales, los cuales

encontramos en el transcurso de nuestra vida. (30)

Estilos de vida: Se dice que son los hdbitos de una poblacién o de una persona
que se encuentran relacionados con un grupo alimenticio, actividad fisica, habitos
peligrosos y el abuso del consumo de productos daiiinos el cual puede provocar
adicciones, actividad sexual, y utilizacién de centros de atencién de salud, etc. El

cual pude influenciar en los habitos de otras personas. (31)

Biologia humana: Se basa en aspectos fisicos y mentales tales como la
genética, como también en el envejecimiento y la maduracion, y se relaciona en

el aspecto de la persona o individuo que depende de su organismo bioldgico. (32)
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La atencion sanitaria: tiene que ver con la calidad y habilidades que brinda la
medicina, la enfermeria, los centros de atencién de salud, otros servicios
sanitarios, donde cada estado realiza y financian lo necesario para que sea
accesible los tratamientos de diferentes tipos de enfermedades para la atencion de

los pobladores. (33)

Otro modelo de los determinantes de la salud que sustentan a la investigacion es

el modelo de Dahlgren y Whitehead:

Condiciones de

— vida y ~

de trabajo

Ambiente
laboral

Edad, sexo y
factores
hereditarios

atencién de
salud

Produccién
agropecuaria
y alimentaria

Vivienda

En 1992 Dahlgren y Whitehead plantearon un modelo multinivel, el cual nos da a
conocer como las diferencias sociales repercuten en la salud segtn los diferentes niveles.
Representando cada nivel como capas concéntricas en se encuentran los individuos, las
conductas personales y estilos de vida, las influencias sociales, los servicios de salud,
las condiciones de vida y de trabajo. Y por encima de todos estos niveles se sitda el

contexto econdmico, cultural y medioambiental de la sociedad. (34)

Dahlgren y Whitehead refieren que las personas tienen constantes factores de riesgo
en su salud seguin su edad, el sexo y factores genéticos, de igual manera las conductas
personales y estilos de vida también repercuten de manera significativa en la salud. Las
personas de economia baja por situaciones financieras no pueden elegir un estilo de vida
saludable, por ello en estas personas se ve mds un adoptamiento de conductas negativas
como son tabaquismo, alcoholismo y la mala alimentacion. También las viviendas en la
cual se cuenta con bajos recursos economicos en las cuales no cuenta con buenas

condiciones, factores peligrosos en el trabajo. (34)
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Por otro lado, encontramos tres tipos de determinantes sociales de la salud.

a) Determinantes estructurales: Este modelo se basa en la posicién social,
econdmica, la clase y estructura social estos ejes determinan las oportunidades de

tener una buena salud existiendo desigualdades en la salud.

b) Determinantes intermedios: Este modelo se estd basando en aquellas
circunstancias materiales ya sea la vivienda, nivel de ingresos, la condicién de
trabajo incluso el sistema de salud estd considerado como un determinante social

intermediario.

¢) Determinantes proximales: Este modelo se basa en aquellos factores de riesgo ya
sea individuales como las morbilidades de base, la edad, carga genética, el sexo y

la etnia.
Bases conceptuales

Estilos de vida: La OMS lo define como “una forma general de vida basada en la
interacciéon entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones
individuales de conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas

personales”. (35)

Determinantes sociales: Se refieren situaciones cotidianas en que las personas nacen,
crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y

sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida diaria. (36)

Determinantes de la salud: Se denominan determinantes de la salud al conjunto de
factores ya sea personales como sociales, econdmicos y ambientales lo cual determinan

el estado de salud de los individuos o de la poblacién. (33)

Adulto mayor: Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera como adulta

mayor a toda persona mayor de 60 afios. (4)
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III. METODOLOGIA

3.1 Tipo, nivel y disefio de la investigacion

Tipo Cuantitativo: Ya que se realizé una recoleccién de datos y para el andlisis de
estos, se uséd procedimientos estadisticos y matematicos como la medicién numérica y

el conteo. (37)

Nivel Descriptivo: Porque se centr6 en conocer y describir las caracteristicas
importantes de los adultos mayores, mediante el método de la entrevista y observacion.

(38)

Disefno no experimental: Porque se realiz6 a través de la observacion, sin intervenir o
manipular el objeto estudiado, o tratar de controlar las variables de una situacion

observada, sino que se centré en interpretar para llegar a una conclusion. (39)
Disefio de una sola casilla: Porque la investigacioén cuenta con una sola variable. (40)

3.2 Poblacion

Poblacién muestral: Estuvo constituida por 100 adultos mayores de la poblacion de la

Urbanizacion Popular Villa la Paz_Sullana.

Unidad de Analisis: Cada adulto mayor de la Urbanizacién Popular Villa la
Paz_Sullana, que form¢ parte de la muestra y respondi6 a los criterios de

investigacion.
Criterios de Inclusion y Exclusion:
Criterios de Inclusion:

* Adulto mayor de la Urbanizaciéon Popular Villa la Paz Sullana, que tenga la

disponibilidad de participar en la encuesta como informantes.

* Adulto mayor que viva mas de tres afos en la Urbanizacion Popular Villa la

Paz_Sullana.
* Adultos mayores de ambos sexos de la Urbanizacién Popular Villa la Paz_Sullana.
Criterios de Exclusion:

* Adulto mayor de la Urbanizacién Popular Villa la Paz_Sullana, que tengan problemas

de salud mental.
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* Adulto mayor de la Urbanizacion Popular Villa la Paz_Sullana, que tenga problemas

para comunicarse.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas: En la presente investigacion se utilizé la entrevista presencial, observacional,
se empled un instrumento de recoleccidon de datos sobre determinantes sociales de la

salud.

Instrumento: Para la recoleccion de datos se utiliz6 el cuestionario de los determinantes
sociales de la salud creado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. El cual estd constituido

por 20 items.
Instrumento N°1
CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES SOCIALES

El instrumento que se utiliz6 fue elaborado en base al cuestionario sobre los determinantes
de la salud en adultos de las regiones del Perd Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana. Este instrumento consta de una parte sobre determinantes sociales distribuidos

de la siguiente manera.

e Datos de Identificacién, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de la persona
entrevistada.

e Los determinantes del entorno biosocioecondémicos (sexo, grado de instruccion,
ingreso econdmico, ocupacion del adulto),

e Los determinantes del entorno fisico (vivienda, servicios bdasicos, saneamiento
ambiental).

e Los determinantes de los estilos de vida (hdbitos personales, hdbitos nocivos y
alimentos que consumen).

Control de Calidad de los datos

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacién por medio de criterios de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacién con el
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este anélisis, se utilizé la evaluacion

de la validez de contenido la férmula de V de Aiken.

V-X-1
K
Donde:
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X': Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
L: Es la calificacién més baja posible

K: Es el rango de los valores posibles

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Confiabilidad inter evaluador: Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por
dos entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno no ha

cambiado.

Se realizé a un minimo de 15 personas. A través del Coeficiente de Kappa se estudia el
porcentaje de concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera

muy bueno para evaluar la confiabilidad inter evaluador.

3.5 Método de analisis de datos

Procedimiento para la recoleccidn de datos: Se tom6 en cuenta los siguientes puntos:
* Se coordino con las autoridades y solicitar padron.

* Se visito a los adultos mayores y se informa a los adultos mayores, acerca del estudio y

se coordind con ellos para llevar a cabo la encuesta.

* Se regresé el dia coordinado para la recoleccién de datos, se procedié a aplicar el
consentimiento, haciendo hincapié que los datos recolectados y los resultados obtenidos

de su participacion serdn totalmente confidenciales.

* Se aplicé el instrumento en un tiempo de 20 a 30 minutos a cada adulto mayor y se
marco las respuestas con ética, responsabilidad y confiabilidad de este y finalmente se le

agradecio por su colaboracion y participacion en el estudio.

Analisis y procesamiento de los datos: Toda informacion se registré en Microsoft Excel

para luego ser colocada en Software PASW (SPS) version 18.0 para su respectivo andlisis.
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3.6 Aspectos Eticos

Tomando en cuenta los principios éticos los cuales tan basados en el
reglamento de integridad cientifica version 001. Aprobado por el Consejo
Universitario con resolucion N°0277-2024-CU-ULADECH Catodlica, de fecha 14 de
marzo del 2024. (34)

* Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Se aplico el
cuestionario a los adultos mayores de la Urbanizacion popular Villa la Paz, en
donde se manejé un conjunto de reglas, con las cuales respaldaron

confidencialidad y correcto manejo de los datos personales de cada individuo.

* Cuidado del medio ambiente: Al momento de la aplicacion del cuestionario
se respetd el medio ambiente y las plantas, por encima de los fines cientificos;
y se tom6 medidas para evitar dafos y planificar acciones para disminuir los

efectos adversos.

* Principio participacion por su propia voluntad: En la realizacién de la
entrevista a los adultos mayores, en todo momento se les informé sobre de cada
paso que se dio en la investigacion, y se les dio la oportunidad de aceptar

libremente la participacion en todas las actividades establecidas.

* Beneficencia, no maleficencia: En la investigacion es fundamental tener en
cuenta la beneficencia, ya que se actué con moralidad en beneficio de los demds
y se ayudo a promover el correcto manejo de los estilos de vida, y sobre todo
como enfermeras nos basamos en cuatro elementos fundamentales los cuales
son, ser competente, ser eficiente, ser diligente y ser responsable. De igual
manera con el principio de la no maleficencia, ya que todos estuvimos obligados
a no hacerle mal a otro individuo en ninguna circunstancia, ya sea voluntaria o

involuntariamente

* Integridad y honestidad: Al llevar a cabo la investigacién se verifico el
correcto procedimiento en el cual se implicé la honestidad, la transparencia, la
justicia y la responsabilidad, asi mismo se transmiti6 las ideas con consistencia

moral.
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+ Justicia: En la investigacion se respeté mucho el principio de justicia puesto
que se traté con amabilidad y respecto a todos los participantes, dindose una
distribucion equitativa de recursos, criterios y la capacidad que los adultos

mayores tienen y se actud sin importar lo econémico, la raza y la religion.

28



IV.RESULTADOS
DETERMINANTES SOCIALES

TABLA N°2

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS DE LA SALUD EN EL ADULTO
MAYOR DE LA URBANIZACION POPULAR VILLA LA PAZ_SULLANA, 2024.

Sexo n /2
Masculino 42 42,0
Femenino 58 58,0
Total 100 100
Grado de instruccion n %
Sin nivel de instruccién 30 30,0
Inicial/Primaria 50 50,0
Secundaria Completa / Secundaria 13 13,0
Incompleta

Superior universitaria 7 7,0
Superior no universitaria 0 0,0
Total 100 100
Ingreso econémico (Soles) n %
Menor de 750 70 70,0
De 751 a 1000 21 21,0
De 1001 a 1400 5 5,0
De 1401 a 1800 4 4,0
De 1801 a mas 0 0,0
Total 100 100
Ocupacion n %0
Trabajador estable 14 14,0
Eventual 30 30,0
Sin ocupacién 49 49,0
Jubilado 7 7,0
Estudiante 0 0,0
Total 100 100

Fuente: Cuestionario de los determinantes de salud, elaborado por Dra Vilchez, A. Aplicado a losadultos
mayores de La Urbanizacién Popular Villa La Paz_Sullana, 2024.

29



FIGURAS DE LA TABLA 2

FIGURA 1: SEXO DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA URBANIZACION
POPULAR VILLA LA PAZ_SULLANA, 2024.

EN B%

*[_58.0%

Masculino Femenino

Fuente: Cuestionario de los determinantes de salud, elaborado por Dra Vilchez, A. Aplicado a losadultos
mayores de La Urbanizacion Popular Villa La Paz_Sullana, 2024.

FIGURA 2: GRADO INSTRUCCION DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA
URBANIZACION POPULAR VILLA LA PAZ_SULLANA, 2024.

EN2 B%

e oo

Sin nivel Inicial/Primaria Secundaria Superior Superior no
instruccion Completa / Universitaria universitaria
Secundaria
Incompleta

Fuente: Cuestionario de los determinantes de salud, elaborado por Dra Vilchez, A. Aplicado a losadultos
mayores de La Urbanizacion Popular Villa La Paz_Sullana, 2024
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FIGURA 3: INGRESO ECONOMICO DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA
URBANIZACION POPULAR VILLA LA PAZ_SULLANA, 2024.

ENe @%

LE@.

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

Fuente: Cuestionario de los determinantes de salud, elaborado por Dra Vilchez, A. Aplicado a losadultos
mayores de La Urbanizacion Popular Villa La Paz_Sullana, 2024.

FIGURA 4: OCUPACION DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA URBANIZACION
POPULAR VILLA LA PAZ_SULLANA, 2024.

Trabajador Eventual Sin ocupacioén Jubilado Estudiante
estable

Fuente: Cuestionario de los determinantes de salud, elaborado por Dra Vilchez, A. Aplicado a losadultos
mayores de La Urbanizacion Popular Villa La Paz_Sullana, 2024
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TABLA N° 3

DETERMINANTES DEL ENTORNO FISICO EN EL ADULTO MAYOR DE LA
URBANIZACION POPULAR VILLA LA PAZ_SULLANA, 2024

Tipo N %o
Vivienda unifamiliar 59 59,0
Vivienda multifamiliar 41 41,0
Vecindad, quinta, choza, cabafa 0 0,0
Local no destinada para habitacién humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 100 100
Tenencia N Yo
Alquiler 10 10,0
Cuidador/alojado 0 0,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 14 14,0
Propia 66 66,0
Total 100 100
Material del piso N %0
Tierra 56 56,0
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 44 44.0
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 100 100
Material del techo N %o
Madera, estera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 41 41,0
Eternit 59 59,0
Total 100 100
Material de las paredes N Yo
Madera, estera 20 20,0
Adobe 35 35,0
Estera y adobe 20 20,0
Material noble ladrillo y cemento 25 25,0
Total 100 100

Continaa ...
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N° de personas que duermen en una N %0
habitacion

4 a mas miembros 19 19,0
2 a 3 miembros 56 56,0
Independiente 25 25,0
Total 100 100
Abastecimiento de agua N %0
Acequia 0 0,0
Cisterna 23 23,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexion domiciliaria 77 77,0
Total 100 100
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 10 10,0
Bafio puiblico 0 0,0
Bafio propio 90 90,0
Otros 0 0,0
Total 100 100
Combustible para cocinar N %0
Gas, Electricidad 89 89,0
Leifia, carbon 11 11,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 100 100
Energia eléctrica N Y
Sin energia 2 2,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energfa eléctrica permanente 98 98,0
Vela 0 0,0
Total 100 100
Disposicion de basura N %
A campo abierto 40 40,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 60 60,0
Total 100 100
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Frecuencia con qué pasan recogiendola N Yo
basura por su casa

Diariamente 0 0,0
Todas las semanas, pero no diariamente 100 100,0
Al menos 2 veces por semana 0 0,0
Al menos 1 vez al mes, pero no todas las 0 0,0
semanas

Total 100 100
Suele eliminar su basura en alguno de los N Yo
siguientes lugares:

Carro recolector 70 70,0
Monticulo o campo limpio 10 10,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,0
Otros 20 20,0
Total 50 100

Fuente: Cuestionario de los determinantes de salud, elaborado por Dra Vilchez, A. Aplicado a losadultos
mayores de La Urbanizacién Popular Villa La Paz_Sullana, 2024
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FIGURAS DE LA TABLA 3

FIGURA 5: EL TIPO DE VIVIENDA DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA
URBANIZACION POPULAR VILLA LA PAZ_SULLANA, 2024.

MmN @m%

Vivienda Vivienda Vecindada, Local no Otros
Unifamiliar multifamiliar quinta choza, destinado
cabarfia para
habitacion
humana

Fuente: Fuente: Cuestionario de los determinantes de salud, elaborado por Dra Vilchez, A. Aplicado a los
adultos mayores de La Urbanizacion Popular Villa La Paz_Sullana, 2024

FIGURA 6: TENENCIA DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA URBANIZACION
POPULAR VILLA LA PAZ_SULLANA, 2024.

ENe B%

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

Fuente: Cuestionario de los determinantes de salud, elaborado por Dra Vilchez, A. Aplicado a losadultos
mayores de La Urbanizacion Popular Villa La Paz_Sullana, 2024
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FIGURA 7: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA DE LOS ADULTOS
MAYORES DE LA URBANIZACION POPULAR VILLA LA PAZ_SULLANA, 2024.

EN2 E%

0R0.0% 0 10.0% | 0 0.0%
Entablado Loseta, Laminas Parquet
vinilicos o sin asfalticas

vinilicos

Fuente: Cuestionario de los determinantes de salud, elaborado por Dra Vilchez, A. Aplicado a losadultos
mayores de La Urbanizacion Popular Villa La Paz_Sullana, 2024.

FIGURA 7:MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DE LOS ADULTOS
MAYORES DE LA URBANIZACION POPULAR VILLA LA PAZ_SULLANA, 2024.

0/10.0% | 0 10.0% | 0/10.0% |

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

Fuente: Cuestionario de los determinantes de salud, elaborado por Dra Vilchez, A. Aplicado a losadultos
mayores de La Urbanizacion Popular Villa La Paz_Sullana, 2024
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FIGURA 8: MATERIAL DE LAS PARECEDES DE LA VIVIENDA DE LOS
ADULTOS MAYORES DE LA URBANIZACION POPULAR VILLA LA
PAZ_SULLANA, 2024.

BN @ %

Material noble
ladrilloy
cemento

Madera, estera

Fuente: Cuestionario de los determinantes de salud, elaborado por Dra Vilchez, A. Aplicado a losadultos
mayores de La Urbanizacion Popular Villa La Paz_Sullana, 2024.

FIGURA 9: PERSONAS DUERMEN EN UNA HABITACION DE LA VIVIENDA DE
LOS ADULTOS MAYORES DE LA URBANIZACION POPULAR VILLA LA
PAZ_SULLANA, 2024.

ENS B%

4 a mas miembros 2 a 3 miembros Inde pendiente

Fuente: Cuestionario de los determinantes de salud, elaborado por Dra Vilchez, A. Aplicado a losadultos
mayores de La Urbanizacion Popular Villa La Paz_Sullana, 2024.
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FIGURA 10: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA DE LOS ADULTOS
MAYORES DE LA URBANIZACION POPULAR VILLA LA PAZ_SULLANA, 2024.

Acequia Cisterna Pozo Red publica Conexion
Fuente: Cuestionario de los determinantes de salud, elaborado por Dra Vilchez, Aomplitadi?a losadultos

mayores de La Urbanizacion Popular Villa La Paz_Sullana, 2024.

FIGURA 11: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA DE LOS ADULTOS
MAYORES DE LA URBANIZACION POPULAR VILLA LA PAZ_SULLANA, 2024.

ENC B%

Aire libre Acequia, Letrina Bafio Bafio Otros
canal publico propio

Fuente: Cuestionario de los determinantes de salud, elaborado por Dra Vilchez, A. Aplicado a losadultos
mayores de La Urbanizacion Popular Villa La Paz_Sullana, 2024.
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FIGURA 12: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA DE LOS
ADULTOS MAYORES DE LA URBANIZACION POPULAR VILLA LA
PAZ_SULLANA, 2024.

ENe BE%

11
%

Gas, Lefia, Carbon Bosta Tuza (coronta Carca de vaca
Electricidad de maiz)

Fuente: Cuestionario de los determinantes de salud, elaborado por Dra Vilchez, A. Aplicado a losadultos
mayores de La Urbanizacion Popular Villa La Paz_Sullana, 2024.

FIGURA 13: ENEGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA DE LOS ADULTOS
MAYORES DE LA URBANIZACION POPULAR VILLA LA PAZ_SULLANA, 2024.

ENe @%

Qg oos, oo, oo, o, oo

Sinenergia Lampara (no Grupo Energia Energia Vela
eléctrica) electrégeno eléctrica eléctrica
temporal permanente

Fuente: Cuestionario de los determinantes de salud, elaborado por Dra Vilchez, A. Aplicado a losadultos
mayores de La Urbanizacion Popular Villa La Paz_Sullana, 2024
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FIGURA 14: DISPOSICION DE LA BASURA EN LOS ADULTOS MAYORES DE LA
URBANIZACION POPULAR VILLA LA PAZ_SULLANA, 2024.

ENe BE%

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

Fuente: Cuestionario de los determinantes de salud, elaborado por Dra Vilchez, A. Aplicado a losadultos
mayores de La Urbanizacion Popular Villa La Paz_Sullana, 2024.

FIGURA 15: FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LABASURA POR LA
CASA LA EN DISPOSICION DE LA BASURA EN LOS ADULTOS MAYORES DE
LA URBANIZACION POPULAR VILLA LA PAZ_SULLANA, 2024.

EN2 @%

Diariamente Todaslas Al menos 2 veces Almenos 1 vezal
semanas, pero no por semana mes, pero no
diariamente todas las
semanas

Fuente: Cuestionario de los determinantes de salud, elaborado por Dra Vilchez, A. Aplicado a losadultos
mayores de La Urbanizacion Popular Villa La Paz_Sullana, 2024.
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FIGURA 18: DONDE ELIMINAN LA BASURA EN LOS ADULTOS MAYORES DE
LA URBANIZACION POPULAR VILLA LA PAZ_SULLANA, 2024.

ENe B%

Carro Monticulo o Contenedor Vertido por el
recolector campo limpio especifico de fregaderoo
recogida desaglie

Fuente: Cuestionario de los determinantes de salud, elaborado por Dra Vilchez, A. Aplicado a losadultos
mayores de La Urbanizacion Popular Villa La Paz_Sullana, 2024.
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TABLA N° 4

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR DE LA

URBANIZACION POPULAR VILLA LA PAZ_SULLANA, 2024

Fuma actualmente: N %

Si fumo, diariamente 2 2,0

Si fumo, pero no diariamente 23 23,0
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 41 41,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 34 34,0
Total 100 100
Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas N %o
Diario 2 2,0
Dos a tres veces por semana 7 7,0
Una vez a la semana 10 10,0
Una vez al mes 15 15,0
Ocasionalmente 30 30,0
No consumo 36 36,0
Total 100 100
N° de horas que duerme N %o

06 a 08 68 68,0
08al10 32 32,0
10a12 0 0,0
Total 100 100
Frecuencia con que se bana N %o
Diariamente 89 89,0
4 veces a la semana 11 11,0
No se bana 0 0,0
Total 100 100
Se realiza algiin examen médico periédico, en un N Yo
establecimiento de salud

Si 49 49,0
No 51 51,0
Total 100 100
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre N Yo
Caminar 70 70,0
Deporte 0 0,0
Gimnasia 0 0,0
No realizo 30 30,0
Total 100 100
En las dos ultimas semanas que actividad fisicarealizé N %0
durante mas de 20 minutos

Caminar 65 65,0
Gimnasia suave 0 0,0
Juegos con poco esfuerzo 0 0,0
Correr 5 5,0
Deporte 0 0,0
Ninguna 30 30,0
Total 100 100
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Menos de

3 0 mas l1a2 Nunca o

e e una vez a .

Alimentos que Diario vecesala vecesala la casi Total
consume semana  semana . ‘unca

N % n % n % N % n % n %
Frutas 15 150 20 200 37 37.0 28 280 O 0,0 100 100
Camne (pollo, 157 15 17 170 38 380 28 280 O 00 100 100
res, cerdo, etc.)
Huevos 21 21,0 36 360 25 250 13 130 5 50 100 100
Pescado 15150 34 340 40 400 16 160 4 40 100 100
Fideos, arroz, 46 300 27 270 24 240 11 110 0 00 100 100
papas
Pan, cereales 44 440 33 330 15 150 5 50 3 3.0 100 100
Verduras y 15 150 36 36,0 37 370 10 100 2 20 100 100
hortalizas
Legumbres 22 220 40 400 28 280 7 7.0 3 3.0 100 100
Embutidos, 5 15 50 200 50 500 13 130 2 2.0 100 100
enlatados
Licteos 25250 35 350 25 250 15 150 0 00 100 100
Dulces, 25 250 25 250 30 300 15 150 5 50 100 100
gaseosas
Refrescoscon o c00 20 200 15 150 4 40 1 1.0 100 100
azucar
Frituras 30300 40 400 20 200 8 80 2 20 100 100

Fuente: Cuestionario de los determinantes de salud, elaborado por Dra Vilchez, A. Aplicado a losadultos

mayores de La Urbanizacion Popular Villa La Paz_Sullana, 2024
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FIGURA 15: FRECUENCIA CON LA QUE FUMAN LOS ADULTOS MAYORES DE
LA URBANIZACION POPULAR VILLA LA PAZ_SULLANA, 2024.

Si fumo, Si fumo, pero no No fumo No fumo, ni he
diariamente: diariamente actualmente, fumado nunca de
pero he fumado manera habitual
antes

Fuente: Cuestionario de los determinantes de salud en el adulto, elaborado por Dra Vilchez, A. Aplicado
a losadultos mayores de La Urbanizacién Popular Villa La Paz_Sullana, 2024.

FIGURA 16: LA FRECUENCIA CON LA QUE CONSUMEN DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS LOS ADULTOS MAYORES DE LA URBANIZACION POPULAR
VILLA LA PAZ_SULLANA, 2024.

ENe B%

Dos a tres veces Unavezala Unavezalmes Ocasionalmente No consumo
por semana semana

Fuente: Cuestionario de los determinantes de salud, elaborado por Dra Vilchez, A. Aplicado a losadultos
mayores de La Urbanizacion Popular Villa La Paz_Sullana, 2024.
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FIGURA 17: NUMERO HORAS QUE DUERMEN LOS ADULTOS MAYORES DE LA
URBANIZACION POPULAR VILLA LA PAZ_SULLANA, 2024.

ENC B%

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

Fuente: Cuestionario de los determinantes de salud, elaborado por Dra Vilchez, A. Aplicado a losadultos
mayores de La Urbanizacion Popular Villa La Paz_Sullana, 2024.

FIGURA 18: FRECUENCIA CON QUE SE BANAN LOS ADULTOS MAYORES DE
LA URBANIZACION POPULAR VILLA LA PAZ_SULLANA, 2024.

ENe @E%

[32.0%)

Diariamente 4 veces a la semana No se bafia

Fuente: Cuestionario de los determinantes de salud, elaborado por Dra Vilchez, A. Aplicado a losadultos
mayores de La Urbanizacion Popular Villa La Paz_Sullana, 2024.
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FIGURA 19: REALIZAN ALGUN EXAMEN MEDICO PERIODICO LOS ADULTOS
MAYORES DE LA URBANIZACION POPULAR VILLA LA PAZ_SULLANA, 2024.

Fuente: Cuestionario de los determinantes de salud, elaborado por Dra Vilchez, A. Aplicado a losadultos
mayores de La Urbanizacion Popular Villa La Paz_Sullana, 2024.

FIGURA 20: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZAN EN SU TIEMPO LIBRE LOS
ADULTOS MAYORES DE LA URBANIZACION POPULAR VILLA LA
PAZ_SULLANA, 2024.

o 0.0%

Camina Deporte Gimnasia No realizo

Fuente: Cuestionario de los determinantes de salud, elaborado por Dra Vilchez, A. Aplicado a losadultos
mayores de La Urbanizacion Popular Villa La Paz_Sullana, 2024.
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FIGURA 21: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZAN EN SU TIEMPO LIBRE LOS
ADULTOS MAYORES DE LA URBANIZACION POPULAR VILLA LA
PAZ_SULLANA, 2024.

oo, i:m_z.

Caminar Gimnasia Juegos con Correr Deporte Ninguna
suave poco
esfuerzo

Fuente: Cuestionario de los determinantes de salud, elaborado por Dra Vilchez, A. Aplicado a losadultos
mayores de La Urbanizacion Popular Villa La Paz_Sullana, 2024.
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V. DISCUSION

EN LA TABLA 02: Determinantes biosocioecondémicos de la salud en el adulto
mayor de la Urbanizacién Popular Villa La Paz_Sullana. Podemos observar que el
58,0% (58) de la muestra poblacional es de sexo femenino, el 50,0% (50) no cuenta
con nivel de instruccién, el 70,0% (70) cuentan con un ingreso econdmico menor de

750 soles y el 38,0% (38) trabajan de manera eventual.

Los resultados encontrados en esta investigacién, mds de la mitad de los adultos
mayores son de sexo femenino, existen estudios similares como el estudio de Toapaxi
E. (13) titulado “Influencia del estilo de vida en el estado de salud de los adultos
mayores del Sector la Unidn, Provincia de Cotopaxi, Ecuador_2020.” Donde dentro de

los resultados encontrados predominan el sexo femenino en 63%.

Asi mismo en la investigacion de Olivares T. (15) Titulado “Estilo de vida y nivel de
actividad fisica en adultos mayores con hipertension arterial en la UMF 92 del IMSS,

2021”. Donde los resultados fueron, el 54.4% son de sexo femenino.

Por otro lado, Ruiz M. (21) en su investigacion titulada “Determinantes de la salud de
los adultos mayores en el Centro de Salud Candungos - Amazonas, 2021, donde en

su resultado se observa que el 51% es género masculino.

La distribucién demogréfica de la poblaciéon mundial en relacion al género es un hecho
complejo y va cambiando segun la interaccion de factores bioldgicos, sociales y
culturales. Durante el trascurso del tiempo, la cantidad de mujeres y hombres siempre
ha sido cambiante en los diferentes paises del mundo, esto debido a diferentes factores
como la esperanza de vida, la mortalidad infantil, los acontecimientos histéricos como

guerras y conflictos y la influencia de las preferencias culturales. (41)

Los resultados encontrados en la investigacién mds de la mitad son de sexo femenino
y son amas de casa, lo cual nos facilité hallarlas en sus viviendas y accedieron a
participar en la investigacion. En la actualidad la mujer desarrolla multiples funciones
en la sociedad, uno de ellos es dentro del hogar, ddndoles cuidado a sus hijos y a las
labores dentro de casa, sin dejar de lado lo laboral fuera de casa. En los dltimos afios

la mujer se empodera y toma la decision de trabajar con la finalidad de obtener recursos
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econdmicos para satisfacer sus distintas necesidades bdsicas y aportar en su familia.

(42)

La poblacién peruana estd conformada por mujeres y hombres con una ligera ventaja
femenina. Para el afio 2021, las mujeres representan el 50,4% (16 millones 641 mil
100) y los hombres 49,6% (16 millones 394 mil 200), siendo el indice de masculinidad
de 98,5 es decir, que por cada 100 mujeres habia 98 hombres. (43)

Es dificil ser mujer en una sociedad en la que atn existe desigualdad de género, sin
embargo, esto se puede acrecentar por la edad. Cuando vamos envejecemos, hombres
y mujeres cuentan con factores similares, pero también muchos de ellos diferentes.
Estas diferencias estdn asociadas las vivencias y a los roles asignados a cada género.
Repercutiendo en el envejecimiento, por eso se dice que no es lo mismo envejecer

siendo hombre que envejecer siendo mujer. (42)

Los resultados encontrados en la investigacidn, la mitad de los adultos mayores que
participaron cuentan con educacion inicial/primaria. La falta de educacién académica
es una problemdtica que viene desde la nifiez de estos adultos mayores, debido a que
en la antigiiedad la sociedad pasaba por problemas econdémicos, en los cuales los
padres nos les daban una buena educacion institucional a sus hijos, preferian mandar
a trabajar a los nifios varones con el propdsito de generar ingresos al hogar, mientras
que a sus niflas mujeres les dejan en sus manos la responsabilidad los labores
domésticos, este conflicto se vivid especialmente en la época de revolucion industrial,
sin embargo ese comportamiento se sigue extendiendo hasta la actualidad en familias

de extrema pobreza. (44)

El 26 de agosto del 2020, por conmemoracién al dia del adulto mayor, el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), informé que, de acuerdo con las
estimaciones y proyecciones de poblacién, en el Perd, con respecto al grado de
instruccidn alcanzado, el 36,8% de la poblacion adulta mayor alcanz6 a estudiar nivel
educativo primaria, el 26,8% secundaria, 23,0% educacién superior y el 13,4% no

cuenta con algin nivel educativo. (9)

Existen estudios similares como el estudio de Natividad J, (20) titulado
“determinantes sociales y estilo de vida en los adultos mayores del Centro Poblado De
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Atipayén - Independencia - Huaraz, 2020, donde dentro de los resultados en relacion

al grado de instruccion, el 67% (77) tienen primaria completa o incompleta.

Otro estudio que se asemeja es el de Rodriguez C, (23) en su investigacion titulada
“Determinantes sociales relacionados al estilo de vida de la persona adulta mayor —
centro de Salud Santa Julia — Veintiseis de Octubre — Piura, 20217, se observé que el
78% tiene grado de instruccién de primaria completa/incompleta. Existen resultados
que se difieren por Pefia Y, (24) en su investigacion titula: Determinantes sociales y
estilo de vida en adultos del AA. HH, Los Médanos — Distrito De Castilla —Piura,
2020.” Donde se observo el 59,22% (61) tiene grado de instruccidon secundaria

completa /o incompleta

Los resultados encontrados en la investigacion, menos de la mitad de los adultos
mayores no cuentan con trabajo y la mayoria cuenta con un ingreso econémico menor
de 750 soles al mes. Se suele pensar que la falta de oportunidad laboral para los adultos
mayores es a causa del fisico, pero realmente va mads alla de ello, uno de los factores
que influyen es que la mayoria de los adultos mayores es que no cuentan con alguna
profesion, lo cual es un limitante, sin embargo, los pobladores se las ingenian para
llevar el sustento para el hogar, desarrollando actividades como el comercio,
agricultura y servicios domésticos, que generalmente es abarcada por el sexo

femenino. (45)

Sin embargo, también estd relacionado es el estado de salud, la mayoria de los adultos
de la Urbanizacién popular Villa la paz, no pueden trabajar por no poder realizar
trabajos que demanden fuerza ya que con los afios se han vuelto débiles u otros cuentan

con alguna discapacidad lo que le dificulta incluso en su autocuidado.

Existen investigaciones que se asemejan, como la investigacién de Rodriguez C, (23)
titulada “Determinantes sociales relacionados al estilo de vida de la persona adulta
mayor — centro de Salud Santa Julia — Veintisefs de Octubre — Piura, 2021” donde se
evidencia que el 99,0% cuenta con ingreso econémico familiar menor de 850 soles y

el 81,1% esta sin ocupacion.

Asimismo, se asemeja la investigacion de Minaya G, (19) en su investigacion llamada
“Determinantes sociales y estilo de vida de los adultos mayores del Caserio De Jaihua-
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Distrito Yautdn, Casma, 20207, donde se observa que el 78,0% (78) tienen ingreso
econémico menor de 500 nuevos soles y el 72,0% (72) no tienen ocupacion. Por otra
parte, los resultados se difieren con el trabajo de investigacion realizado por Porras
G, (25) en su investigacion llamada “Determinantes sociales y estilo de vida en adultos
con diabetes mellitus que acuden al Centro De Salud Bellavista- Sullana, 2020.”
Donde se observé que el 67% tiene un ingreso econdmico de 751 a 1000 soles y el

74% cuentan con ocupacion eventual.

Dahlgren y Whitehead explican un modelo multinivel, el cual nos da a conocer como
las diferencias sociales repercuten en la salud segin los diferentes niveles.
Representando cada nivel como capas concéntricas en el que se encuentran los
individuos, las conductas personales, las influencias sociales, los servicios de salud,
las condiciones de vida y de trabajo. Y por encima de todos estos niveles se sitda el

contexto econdmico, cultural y medioambiental de la sociedad. (34)

Las implicaciones sobre los determinantes biosocioecondmicos ante la problematica
encontrada, se recomienda dar mayor enfoque a que el sector educativo refuerce la
educacion desde temprana edad, donde se les capacite para ser utiles ciudadanos en el
futuro, que tengan la dicha de tener una vida prospera, que su adultez sea tranquila sin

dificultades laborales y econdmicas.

EN LA TABLA 03: Determinantes del entorno fisico en el adulto mayor de la
Urbanizacién Popular Villa La Paz_Sullana. Podemos observar que el 59,0% (59)
cuentan con vivienda unifamiliar, el 66,0% (66) cuentan con casa propia, el 56,0%
(56) su vivienda es piso de tierra, el materia de su techo del 59,0% (59) es de eternit,
el 35,0% (35) cuentan con paredes de adobe, el 56,0% (56) de adultos mayores
expresaron que en una habitacién de su hogar duermes de 2 a 3 miembros de la familia,
77,0% (77) se abastece de agua mediante la conexién domiciliaria, el 90,0% elimina
su excretas mediante su bafio propio, 89,0% (89) usa gas o electricidad como
combustible para cocina, 98,0% (98) cuenta con energia eléctrica permanente, el
60,0% (60) de adultos mayores queman, entierran o esperan el carro recolector de
basura, el 100,0% (100) de ellos expresaran que el carro recolectar pasa todas las
semanas, pero no diariamente, el 70,0% (70) elimina su basura mediante el carro
recolector.
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Los resultados encontrados en la investigacién, mds de la mitad de adultos mayores
cuentan con vivienda multifamiliar y la mayoria cuentan con casa propia. Estos
resultados asemejan a los encontrados por Flores S, (46) en su investigacion titulada
“Determinantes de la salud de los adultos mayores del Centro del adulto mayor
essalud_Trujillo, 2018, donde los resultados fueron o, el 83,0% (153) residen en una
vivienda unifamiliar; el 88% (163) tienen tenencia propia; también tiene similitud
Marcos M,(47) con determinantes de la salud en el adulto mayor del Asentamiento
Humano Tacala Etapa Ii_Castilla_Piura, 2023 que el 58,0% (75) tienen el tipo de
vivienda unifamiliar, el 93,0% (120) de las personas adultas tienen una vivienda
propia. Asi mismo los resultados difieren del estudio de Agiiero K,(48) con titulo
“Determinantes de la salud en adultos que acuden a la Clinica Fatima Trujillo, 2020

el 64% (32) poseen de una vivienda unifamiliar y el 46% (23) viven en alquileres.

La vivienda es un espacio condicionado para darle seguridad y refugio a una o un
grupo de personas o familias. Las viviendas se pueden clasificar en dos grupos
principales, las cuales son vivienda unifamiliar y vivienda multifamiliar. La vivienda
multifamiliar es un espacio dividido o compartido para darle independencia a mas de
una familia. Mientras que la vivienda unifamiliar es un espacio donde reside una sola
familia, la cual cuenta con un solo jefe de familia, no cuenta con divisiones y por lo
general estd suele ser propia. Tener una vivienda es el principal derecho como persona
por el cual se siente protegido y sobre todo siente la proteccion de su familia, por ende,
la vivienda no solo es un ambiente fisico si no también es un ambiente de fraternidad

y donde se vela por el bienestar de las familias. (49)

En relacién a las viviendas multifamiliares, a simple vista es percibida como un
ambiente acogedor donde conviven muchas personas que se pueden ayudar
mutuamente, pero generalmente es lo contrario, muchas veces estos hogares no tienen
la estructura adecuada para ser habitada por muchas personas, optando muchas veces
por habitar 3 0 mas personas una sola habitacion, obstruyendo asf la privacidad como
individuo necesitan, lo que puede ser perjudicial ya que obliga a las personas a privarse
de realizar actividades. No hacer lo que quieres por falta de privacidad pude generar
problemas mentales lo que muchas veces lleva a problemas familiares y hacer que tu

hogar acogedor deje de serlo. (49)
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Por otro lado, la vivienda como medio fisico estd compuesta de diferentes materiales,
pero es importante considerar la calidad de estos, al analizar la variable de vivienda en
relacién de los materiales del piso, techo y paredes del hogar de los adultos mayores
que participaron en la presente investigacion, se puede observar que mds de la mitad
cuentan con piso de tierra, més de la mitad cuentan con techo es de eternit, menos de
la mitad cuentan con paredes de adobe y més de la mitad de adultos expresaron que en

una habitacion duerme de 2 a 3 miembros de la familia.

Estos resultados son semejantes a los que se encuentran en la investigacion de Le6n
J, (50) titulada Determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado De
Huayawillca, Distrito de Independencia - Huaraz, 2020”, donde concluye que un
98.1% (105) el material de su piso es tierra, el 68,2% (73) tienen el eternit como
material del techo, el 94,4% (101) tiene adobe como material de sus paredes, 55,3%
duermen en una habitacién de 2 a 3 miembros. Asi mismo difieren con investigacién
realizada por Chavez T, (51) titulada “Determinantes de la salud de los adultos
maduros del Mercado “Modelo” Celendin_Cajamarca, 20197, donde se observa que
el 78,9% (150) su piso es de loseta, un 78,9% (150) tienen techo de material noble, un
78,9% (150) cuentan con paredes de material noble cemento, el 84,2% (160) duermen

de forma independiente.

La importancia de tener una vivienda, sobre todo una vivienda saludable, con
condiciones satisfactorias, para que los habitantes disfruten de una buena salud, lo cual
contribuye a reducir al maximo los factores de riesgo existentes sobre todo es
importante tener en cuenta las condiciones de sanitarias y deben contar con las
caracteristicas especificas de acuerdo a los requisitos que garantice salubridad del
ambiente que serd hacer habitado. Esta debe de contar con los servicios basicos como
luz agua y desagiie, esto disminuye la exposicién a enfermedades infecciosas. La falta
del servicio de agua potable trae como consecuencias la falta de higiene al preparar los
alimentos y sobre todo en la higiene personal, por lo cual también es primordial el
tener desagiie con el propdsito de que los habitantes del hogar realicen sus necesidades

basicas con total comodidad. (52)

Los resultados encontrados con respecto al entorno fisico se concluyen que més de la
mitad se abastece de agua potable atreves de conexion domiciliaria, la mayoria elimina
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sus excretas mediante su bafio propio, la mayoria utilizan gas y electricidad como

combustible para cocinar y la mayoria cuentan con energia eléctrica permanente.

Estos resultados son semejantes a los que se encuentran en la investigacién de
Chiroque S, (22) en su estudio titulado “Determinantes de la salud en el adulto del
sector norte-Jibito-Miguel Checa-Sullana, 2020, donde respecto a eliminacién de
excretas se observa que el 91,55% se abastece de agua potable atreves de conexion
domiciliaria, el 83,57% cuentan con bafio propio. En cuanto al combustible el 73,24%
utilizan gas para preparar sus alimentos; el 90,61% cuentan con energia eléctrica
permanente. Sin embargo, los resultados no coinciden con la investigaciéon de Cruz
G, (53) titulada “Determinantes de la Salud de la persona adulta del Centro Poblado
Tamboya Yamango - Morropon, 2018”, donde concluye que el 84,2 %tiene letrina

para eliminar sus excretas, el 74,7% utiliza lefia y carbon.

En relacion a la disposicion de la basura se concluye que mas de la mitad lo entierra,
quema, carro recolector, Mas de la mitad dispone su basura en el carro recolector,
como también pasa todas las semanas, pero no diariamente. Esto resultados se
asemejan a los de Ruiz A,(21) en su investigacion titulada “Determinantes de la salud
de los adultos mayores en el Centro de Salud Candungos — Amazonas”, donde
concluyo que; el 70.6% utiliza lefia, carbon para cocinar, el 74.5% entierra, quema su

basura; y el 49.0% elimina su basura en Monticulo.

Las limitaciones en relacion al medio fisico en el que se encuentran los adultos
mayores de la Urbanizacion Popular “Villa La Paz”- Sullana, el correcto saneamiento
es un factor basico para proteger la salud. Los servicios bdsicos (luz, agua y desagiie)
ayudan contribuyendo en el bienestar de los integrantes de la familia de cada uno de
los adultos mayores de dicha comunidad. Se debe promover en los adultos mayores
que saquen cara por su comunidad y exijan a las autoridades de que el carro recolector
de basura pase por su barrio al menos tres veces por semana para evitar la acumulacién
y quema de basura, con la finalidad de que no haya exposicion a enfermedades. Resulta
conveniente que la junta vecinal en conjunto con el teniente gobernador de la
Urbanizacion Popular “Villa La Paz”- Sullana, realicen un plan de proyecto de acuerdo
a sus necesidades en coordinacidn con techo propio para la construccién de viviendas
para que los adultos mayores tengan una vivienda segura.
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EN LA TABLA 04: Determinantes de los estilos de vida en el adulto mayor de la
Urbanizacién Popular Villa La Paz_Sullana. Podemos observar que el 41,0% (41)
expres6 que no fuma actualmente, pero ha fumado antes, el 36,0% (36) no consume
bebidas alcohdlicas, el 68,0% (68) duerme de 6 a 8 horas, el 89,0% (89) se bafia
diariamente, el 51,0% (51) no se realizan exdmenes médicos periddicos, el 70,0% (70)
camina en sus tiempos libres y el 65,0% (65) realiz6 caminatas durante mds de 20
minutos. En relacion a la alimentacion el 60,0% (60) consumen a diario refrescos con
azucar, el 40, 0% (40) consumen legumbres de 3 o mds veces a la semana, el 50,0%
(50) consumen embutidos y lacteos de 1 a 2 veces a la semana, el 28,0% (28) consume

frutas menos de una vez a la semana.

Los resultados encontrados en la investigacién, menos de la mitad de los adultos
mayores no fuman actualmente, pero han fumado antes, menos de la mitad no
consumen bebidas alcohdlicas. Analizando los resultados obtenidos se determina que
se asemeja con la investigacion de Azafiero A, (54) En sus “determinantes de la salud
en los ancianos. Juan Bautista Nuevo Settlement Human, 2020, donde se declar6
que el 62.4% no consume alcohol. También se encontraron resultados que difieren,
como los obtenidos por Reyes J, (§5) en su estudio titulado” Determinantes de la salud
en mujeres adultas de UPIS Los Jardines_Nuevo Chimbote, 2020, donde el 56% (45)
no fuma ni a fumado antes de manera habitual, el 50% (40) ha consumido alcohol de

manera ocasional.

Fumar y beber bebidas alcohdlicas son considerados hébitos nocivos ya que son
conductas o agentes externos cuya préctica o interaccion realizada por un largo tiempo
determinard la salud de manera negativa provocando asi, dafos a corto o largo plazo
situando en un mayor riesgo de contraer enfermedades graves. El fumar dafia en la
mayoria de los 6rganos del cuerpo y disminuye la salud general de la persona. El
tabaquismo causa alrededor del 90% de los casos de cdncer de pulmén. El tabaco es
una mezcla mortal de las de 7 000 sustancias quimicas, muchas de ellas toxicas, se
sabe que al menos 70 de ellas causa cancer. Incluso fumar unos cuantos cigarrillos al

dia o de manera ocasional aumenta el riesgo de contraer cancer de pulmoén. (56)

El consumo mantenido de alcohol, se ha vuelto tan comin que es considerado un
problema de salud publica, se sabe que beber alcohol es perjudicial para la salud, pero
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el riesgo es especialmente alto para los adultos mayores. Esta sustancia trae consigo
numerosas complicaciones que afectan tanto a nivel fisico como intelectual y dafiar la
funcién de algunos érganos importantes con lo cual se puede provocar enfermedades

crénicas e inclusive la muerte. (57)

Para mantener una vida saludable también debemos considerar diferentes factores
como son el descanso, actividad fisica, exdmenes preventivos y la alimentacion.
Analizando la investigacién se llegd a la conclusidn, que la mayoria de los adultos
mayores duermen de 6 a 8 horas, la mayoria se bafian diariamente, mds de la mitad no
se realizan exdmenes médicos periddicos, la mayoria camina en sus tiempos libres y

realizaron caminatas durante mas de 20 minutos.

Estos resultados se asemejan a Huayaney I,(57) en su investigacion titulada:
“Determinantes de la salud de los adultos del Centro Poblado de Pariahuanca, sector,
“B”, Carhuaz, 2019”, concluyo6 que el 100% (107) duermen de 6 a 8 horas diarias, el
100% (107) de los adultos se bafian cuatro veces a la semana, el 100% (107) no se
hace ningin examen médico periddico, el 86,0% (92) solo camina, el 86,9% (93)
realizaron 26 actividad fisica en las dos tltimas semanas solo de caminar. Resultados
diferentes son los encontrados por Reyes J,(55) en su estudio titulado” Determinantes
de la salud en mujeres adultas de UPIS Los Jardines_Nuevo Chimbote, 2020, donde
se concluyé el 52% (42) refieren que no realizan actividad fisica en sus tiempos libres,
el 46% (37) que durante las dos dltimas semanas no realizaron ningun tipo de actividad

fisica en 20 minutos.

En lo que respecta al suefio y descanso, es muy importante que las personas tengan
horas de descanso que generalmente varian de una persona a otra, de acuerdo a las
actividades que realizan y la disposicién que tengan, algunas de ellos necesitan dormir
6 horas y otras 10 horas, pero un adulto sano debe dormir segtin lo que sefiala la OMS,

de 7 y 8 horas, para recuperar aquella energia perdida durante el dia. (59)

También, se sabe que el mantener habitos de higiene basica es sumamente importante
para la prevencién de infecciones y ciertas enfermedades, ademds de favorecer un
estilo de vida saludable que ayudard a potenciar el bienestar durante la etapa de la

vejez. En caso de que sea un anciano con déficit de autocuidado, los cuidadores de
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ellos son los responsables del mantenimiento y aseo de los ancianos, al momento del
bafio, hay que hacer que el entorno sea lo mis comodo y seguro posible, un espacio
donde no haya obstdculos con los que el anciano pueda tropezarse, una temperatura

Optima del bafio y contar con los productos adecuados. (60)

Se observa que mds de la mitad de los adultos mayores no se realizan exdmenes
médicos periddicos, sin embargo, este es un mal hébito, ya que estos chequeos son
importantes y mds para ellos por su avanzada edad, dado que estas pruebas preventivas
permiten la deteccién temprana de posibles enfermedades y condiciones de riesgo y
ofrecen la posibilidad de iniciar medidas preventivas o tratamientos a tiempo, lo que

puede marcar la diferencia entre una buena salud y complicaciones graves. (61)

En la actualidad se tiene la idea errénea que por el hecho de ser anciano no puedes
realizar actividad fisica, y como consecuencia, esta carencia se ve reflejada en la
calidad de vida, presentando dificultad para realizar actividades cotidianas, por un
mayor riesgo de caidas y por un mayor cansancio. Por eso, mantenerse activo ayuda
conservar y mejorar su fuerza para que pueda mantenerse independiente, tener mas
energia para hacer las cosas que quiere hacer y reducir la fatiga y mejorar su equilibrio

y reducir el riesgo de tener caidas y lesiones relacionadas. (62)

Con respecto a la alimentacion en las personas adultas mayores esta relacionado con
el proceso de envejecimiento y por el estado de nutricién mantenido a lo largo de la
vida. En la presente investigacion se concluyd que la mayoria consumen a diario
refrescos con aziicar, menos de la mitad consumen legumbres de 3 o mds veces a la
semana, menos de la mitad consumen embutidos y ldcteos de 1 a 2 veces a la semana,

menos de la mitad consumen frutas menos de una vez a la semana.

Resultados semejantes son los encontrados por Agiiero K, (48) con titulo
“Determinantes de la salud en adultos que acuden a la Clinica Fatima Trujillo, 20207,
donde menciona que el 92,0% consumen a diario refrescos con azicar. Resultados a
los que difiere Le6n J, (50) en su investigacion titulada Determinantes de salud de los
adultos del Centro Poblado De Huayawillca, Distrito de Independencia - Huaraz,
20207, donde concluye que el 45.8% (49) consume frutas 1 o 2 veces por semana, el

78.5% (84) consume carnes menos de 1 vez por semana, el 56.1% (60) consume
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huevos 3 a mas veces por semana, el 78.5% (84) consume pescado menos de 1 vez por

semana, el 46.7% (50) consume fideos 3 a més veces por semana.

La alimentacién, es el conjunto de acciones mediante las cuales se proporcionan
nutrientes al organismo. Es decir, abarca la seleccion de los alimentos, el cocinado y
su ingestion. Una dieta saludable ayuda a prevenir la malnutricién en todas sus formas
y estd demostrado que algunas de las enfermedades no transmisibles se pueden
prevenir con unos héabitos alimentarios correctos y un estilo de vida mds activo que

incluye ejercicio y un correcto descanso. (63)

Sin embargo, el mal habito alimenticio o el excesivo consumo de comida chatarra
podria traer serios problemas en la salud. La alimentacion, te podria causar pérdida de
memoria debido a la inflamacién del hipocampo, bajo rendimiento deportivo,
problemas digestivos e insomnio, también influye en la salud hasta el punto de
determinar que una persona padezca enfermedades crénicas tales como el cédncer,
enfermedades cardiovasculares (cardiopatia isquémica o ictus hemorragico entre las
mads frecuentes), diabetes, osteoporosis, enfermedades dentales y obesidad; y en el peor

de los casos, la muerte. (63)

Segun la teorfa de Marc Lalonde, expresa que el estilo de vida representa un conjunto
de conductas que adopta una persona en relacion con su salud y sobre las que tiene
cierto control; las malas decisiones y los malos habitos a menudo suponen un riesgo
para el individuo; estos malos hdbitos a menudo conducen a la enfermedad y la muerte.

(29)

Las limitaciones en relacion a los determinantes de salud de los estilos de vida de los
adultos mayores de la Urbanizacion Popular “Villa La Paz”- Sullana, denota un mal
accionar al no realizarse un examen médico periddico lo que trae como consecuencia
que las personas no detecten o traten su enfermedad a tiempo. Asi mismo, se evidenci6
que cuentan con una alimentacién variada, ya que consumen carnes, fideos, pan y
cereales, refrescos con azucar, frutas, huevos, pescado, verduras, legumbres, lacteos,
dulces, gaseosas y frituras, sin embargo, con bajo consumo de proteinas y verduras lo
que pueden ocasionar que la poblacién adulta mayor pierda masa muscular y

disfuncién del sistema inmunitario. Por ello es fundamental promover y fomentar
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estilos de vida adecuados con respecto al descanso, actividad fisica, la alimentacién
para asegurar un consumo variado y balanceado y lo mds importante los chequeos
médicos periddicos con el fin de prevenir y dar tratamiento a tiempo a las diferentes

enfermedades a las que estdn expuestos los adultos mayores.
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VL. CONCLUSIONES

En los determinantes biosocioecondémicos mdas de la mitad son de sexo
femenino, la mitad cuentan con educacién inicial/primaria, la mitad no cuentan
con trabajo y la mayoria cuenta con un ingreso econdmico menor de 750 soles
al mes.

En cuanto a los determinantes del entorno fisico, mas de la mitad con vivienda
unifamiliar, piso de tierra, techo es de eternit, en una habitacién duerme de 2 a
3 miembros de la familia, se abastece de agua potable atreves de conexion
domiciliaria, dispone su basura en el carro recolector.

Referente a los determinantes de estilos de vida, menos de la mitad no fuman
actualmente, pero han fumado antes, no consumen bebidas alcohdlicas, la
mayoria duermen de 6 a 8 horas, se bafian diariamente, camina en sus tiempos
libres y realiz6 caminatas durante mas de 20 minutos. En el tipo de
alimentacion, la mayoria consumen a diario refrescos con azicar, menos de la
mitad consumen legumbres de 3 o mds veces a la semana, embutidos y licteos

de 1 a2 veces a la semana y frutas menos de una vez a la semana.
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VIL. RECOMENDACIONES

® Dar a conocer los resultados de la investigacién a los adultos mayores de la
comunidad y al teniente gobernador como autoridad, con el fin de que se dé
formulacién y participacién a actividades y estrategias que ayuden a la
promocién y prevencion de enfermedades y a la concientizacion sobre sus

estilos de vida y como mejorar.

® Resaltar los resultados importantes al personal de salud donde se atienden,
sobre los estilos de vida que podrian estar afectando la salud y recomendar que
preparen estrategias de abordaje de la salud integral del adulto mayor como
contribuir a elevar la eficiencia del Programa preventivo promocional de la

salud.

® Seguir investigando y dar a conocer otros estudios relacionados, que permitan
explicar, comprender e intervenir en la prevencién y promocion, para mejorar
el nivel de vida de los adultos mayores de la Urbanizacién Popular Villa La

Paz_Sullana.
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Anexo 02 o~
@ UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBO1 £
P 4 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ?
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

N

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD EN EL ADULTO MAYOR DE LA
URBANIZACION POPULAR VILLA LA PAZ_SULLANA, 2024.
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO 01

Elaborado por: Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudonimo del nombre de la Persona................coooooiiiint.
T O Mo = ¢ 2 emmenne & & e s 4 Besmermena =  BasEE | 4§ SAEEERE: § & § CEEIAERN 2 § § S
I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS:
1. Sexo

* Femenino ()

* Masculino ()
2. Grado de instruccion

* Sin nivel instruccion ()

* Primaria completa / Incompleta ()

* Secundaria Completa / Incompleta ()

* Superior universitaria / no superior ()
3. Ingreso econémico familiar en nuevos soles

* Menor de 850 ()

* De 850 2900 ()

* De 900 a 1000 ()

* De 1000 amas ()
4. Ocupacion de la persona adulta:

* Trabajador estable ()

* Eventual ()

* Sin ocupacion ()

* Jubilado ()
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* Estudiante ()
II. DETERMINANTES DEL ENTORNO FISICO

5. Vivienda
5.1. Tipo:

e Vivienda Unifamiliar ( )

e Vivienda multifamiliar ()

e Vecindada, quinta choza, cabafia ( )

e Local no destinado para habitacién humana ()
e Otros ()

5.2. Tenencia:

e Alquiler ( )

e (uidador/alojado ()

e Plan social (dan casa para vivir) ()
e Alquiler venta ()

e Propia( )

5.3. Material del piso:

o Tierra( )

e Entablado ( )

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

e Parquet( )

5.4. Material del techo:

e Madera, estera ()

e Adobe( )

e Esteray adobe ( )

e Material noble ladrillo y cemento ()
e Eternit( )

5.5. Material de las paredes:

e Madera, estera ()

e Adobe ( )

e Esterayadobe ( )

e Material noble ladrillo y cemento ()

5.6 Cuantas personas duermen en una habitacion

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

6. Abastecimiento de agua:

e Acequia( )

e C(Cisterna( )

e Pozo( )

e Red publica( )

e Conexién domiciliaria ()

7. Eliminacion de excretas:

e Airelibre ()

e Acequia, canal ()
o Letrina( )

e Baio publico ()
e Bafio propio ( )
e Otros( )

8. Combustible para cocinar:

e @Gas, Electricidad ()

e Lefia, Carbon ( )

e Bosta( )

e Tuza (coronta de maiz) ( )
e Carcadevaca( )

9. Energia eléctrica:

e Sinenergia( )

e Ldampara (no eléctrica) ()

e Grupo electrogeno ()

e Energia eléctrica temporal ()

e Energia eléctrica permanente ()
e Vela( )

10. Disposicion de basura:

e A campo abierto ()

e Alrio( )

e Enunpozo( )

e Se entierra, quema, carro recolector ()

11. ;Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

e Diariamente ( )
e Todas las semanas, pero no diariamente ()
e Al menos 2 veces por semana ()
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12. ;Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

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

e Carro recolector ()

e Monticulo o campo limpio ()

e Contenedor especifico de recogida ()
e Vertido por el fregadero o desagiie ()
o Otros( )

III. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

15.

16.

17.

18.

19.

13. ;{Actualmente fuma?
e Si fumo, diariamente ()
e Si fumo, pero no diariamente ( )
e No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ( )
14. ;Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
e Diario ( )
e Dos atres veces por semana ()
e Una vez ala semana ( )
e Unavezalmes ()
e QOcasionalmente ( )
e Noconsumo ( )
¢ Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) 08alOhoras( ) 10al2horas( )
¢ Con que frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 vecesalasemana( ) No sebafa( )

¢Se realiza Ud. algiin examen médico periodico, en unestablecimiento de salud?

Si() No()

En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina () Deporte ( ) Gimnasia ( ) No realizo ()

de 20 minutos?
Caminar ( ) Gimnasia suave ( ) juegos con poco esfuerzo (

Correr ( )  Deporte ( ) Ninguna ( )
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20. DIETA:

. Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?

Menos
Alimentos: Diario | 3omiés |1 o |de
Nunca o
veces a ) una :
i | i casi
vecesala | vez ala nunca

sémana | semana | semana

[ Fruta

Carne (Pollo, res,
L cerdo,
etc.)

[ Huevos

[ Pescado

[ Fideos, arroz, papas

[ Pan, cereales

[C Verduras y hortalizas

[ Legumbres

[ Embutidos, enlatados

L Lécteos

_| Dulces, gaseosas

[ Refrescos con azucar

[ frituras
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Anexo 03: Ficha técnica de los instrumentos

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

En la presente investigacion se utilizard la entrevista presencial, observacional, se

empleard un instrumento de recoleccion de datos sobre determinantes sociales de la salud.

Para la recoleccion de datos se utilizard el cuestionario de los determinantes sociales de

la salud creado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. El cual estéd constituido por 20 items.

Instrumento N°1

CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES SOCIALES

El instrumento que se utilizard fue elaborado en base al cuestionario sobre los

determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru Elaborado por la Vilchez M.

Este instrumento consta de una parte sobre determinantes sociales distribuidos de la

siguiente manera.

e Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo de la persona
entrevistada.

e Los determinantes del entorno biosocioecondémicos (sexo, grado de instruccion,
ingreso econdémico, ocupacion del adulto),

e [os determinantes del entorno fisico (vivienda, servicios bdsicos, saneamiento
ambiental).

e Los determinantes de los estilos de vida (hdbitos personales, hédbitos nocivos y
alimentos que consumen).

Control de Calidad de los datos

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificaciéon por medio de criterios de

expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion con el

V-X-1

Donde:
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constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este andlisis, se utiliz6 la evaluacién

de la validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

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

L: Es la calificacién mds baja posible

K: Es el rango de los valores posibles

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

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

Se realiza a un minimo de 15 personas. A través del Coeficiente de Kappa se estudia el
porcentaje de concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera
muy bueno para evaluar la confiabilidad inter evaluador.

Método de analisis de datos

Procedimiento para la recoleccion de datos: Se tomard en cuenta los siguientes puntos:

* Se coordinara con las autoridades y solicitar padron.

* Se visitara a los adultos mayores y se informa a los adultos mayores, acerca del estudio
y se coordina con ellos para llevar a cabo la encuesta.

* Se regresa el dia coordinado para la recoleccién de datos, se procederad a aplicar el
consentimiento, haciendo hincapié que los datos recolectados y los resultados obtenidos
de su participacidn serdn totalmente confidenciales.

* Se aplicard el instrumento en un tiempo de 20 a 30 minutos a cada adulto mayor y se
procede a marcar las respuestas con ética, responsabilidad y confiabilidad de este y
finalmente se le agradecerd por su colaboracién y participacién en el estudio.

Analisis y procesamiento de los datos: Toda informacion se registra en Microsoft Excel

para luego ser colocada en Software PASW (SPS) version 18.0 para su respectivo analisis.
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Anexo 04

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
ENTREVISTAS
(Ciencias de la Salud)
Estimado/a participante

Le pedimos su apoyo en la realizacion de una investigacion conducida por Pérez Seminario Yuvir{
Alexandra, que es parte de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote. La investigacion,
denominada: Determinantes sociales de la salud en el adulto mayor de la Urbanizacion Popular Villa
La Paz_Sullana, 2024.
* La entrevista durard aproximadamente 20 minutos y todo lo que usted diga serd tratado de
manera anonima.

* Lainformacion brindada serd grabada (si fuera necesario) y utilizada para esta investigacion.

* Su participacion es totalmente voluntaria. Usted puede detener su participacion en cualquier
momento si se siente afectado; asi como dejar de responder alguna interrogante que le
incomode. Si tiene alguna pregunta sobre la investigacion, puede hacerla en el momento que
mejor le parezca.

» Sitiene alguna consulta sobre la investigacion o quiere saber sobre los resultados obtenidos,
puede comunicarse al siguiente correo electronico: 0412191013 @uladech.pe o al nimero 951
088 267, Asi como con el Comité de Etica de investigacion de la universidad, al correo
electrénico ciei@uladech.edu.pe.
Complete la siguiente informacion en caso desee participar:

Nombre completo:

Firma del
participante:

Firma del
investigador:

Fecha:
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Chimbote, 10 de mayo del 2024

CARTA N° 0000000749- 2024-CGI-VI-ULADECH CATOLICA
Serior/a:

RIVADENEIRA ZAPATA RICARDO
URBANIZACION POPULAR VILLA LA PAZ

Presente.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacion de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacion formal para llevar a cabo una investigacién titulada DETERMINANTES
SOCIALES DE LA SALUD EN EL ADULTO MAYOR DE LA URBANIZACION POPULAR
VILLA LA PAZ SULLANA, 2024, que involucra la recoleccién de informacién/datos en
ADULTOS MAYORES, a cargo de YUVIRI ALEXANDRA PEREZ SEMINARIO,
perteneciente a la Escuela Profesional de la Carrera Profesional de ENFERMERIA, con
DNI N° 75104154, durante el periodo de 01-05-2024 al 08-05-2024.

La investigacion se llevaréa a cabo siguiendo altos estandares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados seran utilizados tiinicamente para los fines
de la investigacion.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial

consideracion.

Atentamente.

Or Wity Vale Salvabierra
Coordinagir d2 Geshin de Inveshgacsin

& A | M S St
A I"::’ www.uladech.edu.pe/
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