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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion tipo cuantitativo, descriptiva con disefio de una
sola casilla, tuvo como objetivo general identificar los determinantes de la salud en el
Programa del Adulto Mayor EsSalud-Trujillo, 2014. El universo muestral estuvo
constituido por 112 adultos mayores, a quienes se les aplicdé un instrumento
cuestionario, utilizando la técnica de la entrevista. Los datos fueron procesados en una
base de datos Microsoft Excel para luego ser exportados a una base de datos en el
software PASW versién 1.8. Para el analisis se construyeron tablas de distribucion de
frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus graficos estadisticos.
Concluyendo que: En los determinantes biosocioeconémico la mayoria son de sexo
femenino, mas de la mitad tienen grado de instruccion secundaria
incompleta/completa, su ingreso economico menor de 750 soles, mas de la mitad no
tienen ocupacion. La mayoria tiene viviendo unifamiliar, casa propia, loseta, Material
noble, Ladrillo, cemento asi como en sus paredes, mas de la mitad tiene material de
techo eternit. La mitad cuenta con servicios basicos; el carro recolector pasa al menos
2 veces por semana; En los determinantes de los estilos de vida la mayoria no fuma ni
consumen bebitas alcohdlicas, duermen de 6 a 8 horas, se bafian diario; la mayoria se
realiza su examen médico periddico; la mayoria consume a diario pan cereal refrescos
con azucar. En los determinantes de redes sociales y comunitarias el total recibe apoyo
natural de sus familiares, la calidad de atencion fue regular, todos tienen su seguro de

EsSalud, si existe pandillaje.

PALABRAS CLAVE: Adulto mayor, determinantes de la salud, equidad



ABSTRACT

The present research work, quantitative, descriptive, with a single-box design, had the
general objective of identifying the determinants of health in Older Adults. Elderly
Program EsSalud-Trujillo, 2014. The sample universe was constituted by 112 older
adults, to whom a questionnaire instrument was applied, using the interview technique.
The data was processed in a Microsoft Excel database and then exported to a database
in the PASW software version 1.8. For the analysis, tables of distribution of absolute
frequencies and relative percentages were constructed. As well as its statistical graphs.
Concluding that: In the biosocioeconomic determinants most are female, more than
half have incomplete / complete secondary education, their income less than 750 soles,
more than half have no occupation. Most of them have single-family living, own
house, tile, noble material, brick, cement as well as in their walls, more than half have
eternit ceiling material. Half have basic services; the collector car passes at least 2
times per week; In the determinants of lifestyles most do not smoke or consume
alcoholic babies, sleep 6 to 8 hours, bathe daily; most of them perform their periodic
medical examination; The majority consumes daily cereal bread soft drinks with sugar.
In the determinants of social and community networks, the total receives natural
support from their relatives, the quality of care was regular, everyone has their

EsSalud insurance, if there is a gang

KEYWORDS: elderly, determinants of health, equity
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INTRODUCCION

En el afio 2015 las causas de mortalidad en los adultos Mayores fueron; La
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) causo 3,2 millones, el cancer
de pulmon, traquea y de bronquios 1,7 millones, diabetes que era inferior a un
millon en 2000, alcanzé los 1,6 millones en 2015, la tuberculosis con 1,4
millones de fallecimientos, la infeccion por el VIH/sida 1,1 millones, Los
accidentes de transito se cobraron 1,3 millones de vidas; tres cuartas partes de

las victimas (el 76%) fueron varones (2).

Datos interesantes de la poblacién del adulto mayor a nivel mundial esta
envejeciendo a pasos acelerados. Entre 2000 y 2050, la proporcion de los
habitantes del planeta mayores de 60 afios se duplicara, pasando del 11% al
22%; en numeros absolutos pasard de 605 millones a 2000 millones en el
transcurso de medio siglo. EI cambio demogréafico sera rapido e intenso en los
paises de ingresos bajos y medianos, por ejemplo, tuvieron que trascurrir 100
afios para que en Francia el grupo de habitantes de 65 afios 0 mas se duplicara
de un 7% a un 14%. Por el contrario, en paises como el Brasil y China esa

duplicacion ocurrird en menos de 25 afios (3).

Las tasas de maltrato pueden ser mayores entre los ancianos residentes en
instituciones que en los que estan en la comunidad, esto puede conllevar graves
lesiones fisicas y psicoldgicas prolongadas. La poblacién mundial de mayores
de 60 afios se duplicara con creces, de 900 millones en 2015 a unos 2000
millones en 2050 dicha proporcién casi duplicara pasando de 12 a 22%. Las
enfermedades que presentan los adultos mayores son fisicas y mentales. Mas de

un 20% pasan de los 60 afios de edad sufren algln trastorno mental o neural; el



6,6% de la discapacidad en ese grupo se atribuye a trastornos mentales y
neuroldgicos. Estos trastornos representan un 17,4% de los afios vividos con
discapacidad. Los trastornos mentales y neuroldgicos mas son la demencia y la
depresion, que a escala mundial afectan aproximadamente al 5% y al 7% vy la

ansiedad afectando al 3,8% (4).

Asi mismo las enfermedades no transmisibles matan a 41 millones de personas
cada afio, lo cual equivale al 71% de las muertes que se producen en el mundo.
Cada afio mueren 15 millones de personas de entre 30 y 69 afios de edad; Las
enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoria de las muertes (17,9
millones cada afio), seguidas del cancer (9,0 millones), las enfermedades
respiratorias (3,9 millones) y diabetes (1,6 millones); el consumo de tabaco, la
inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol y una alimentacion inadecuada es
un riesgo de morir a causa de una de las ENT. La deteccién y el tratamiento,
igual que los cuidados paliativos, son componentes fundamentales de la

respuesta a las ENT (5).

El entorno y los estilos de vida influyen en la salud y la calidad de vida de los
adultos mayores, la pobreza, el acceso a la educacion, el envejecimiento de la
poblacién y otras determinantes de la salud (econdmicas, sociales, de género,
politicas, ocupacionales, de comportamiento y ambientales) factores que
contribuyen a la incidencia y prevalencia de las ENT sean cada vez mayores, y
constituye un tema alarmante a nivel mundial. Teniendo como origen, un
conjunto de factores de riesgo comunes como el tabaquismo y la exposicion

pasiva al humo de tabaco en el ambiente, un régimen alimentario poco



saludable, la inactividad fisica, la obesidad y el consumo nocivo de alcohol,

entre otros (6).

A nivel de América Latina se encuentra en proceso de envejecimiento, aunque
en los distintos paises envejece a velocidad y en momentos diferentes. La
disminucion de los indicadores de fertilidad y de mortalidad, fundamentalmente
a edades tempranas de la vida, esta dando lugar a una transicion demogréfica.
No solo se ha incrementado la proporcién de personas mayores en la poblacién
del continente, sino que también ha aumentado de manera importante la
esperanza de vida al nacer y por edades especificas. Actualmente, la esperanza
de vida a los 60 afos se ha calculado en 21 afios; el 81% de las personas que
nacen viviran hasta los 60 afios, mientras que 42% de ellas sobrepasaran los 80

afios de edad (7).

El Instituto Nacional de Estadisticas (INE), entregd los resultados definitivos
del Censo 2017 en Chile los adultos mayores superan los 2 millones 800 mil
personas, equivalente al 16,2% de los habitantes del pais. Por lo consiguiente la
caracterizacion poblacional establece que el 55,7% de la poblacion con 60 afios
0 mas corresponde a mujeres, mientras que el 44,3% a hombres. Segun el
director nacional del Servicio Nacional del Adulto Mayor, Rubén Valenzuela,
“estos resultados confirman que las previsiones realizadas hace 10 afios se han
cumplido con creces, y que los programas que se han realizado, han sido

comprensivos de este escenario” (8).

Siendo asi que cifras de Estadisticas Vitales 2016, ese afio hubo un total de
104,026 defunciones, de las cuales 74,613 correspondieron a personas de 65

afios y mas. La principal causa de muerte en los adultos mayores corresponde a



enfermedades del sistema circulatorio, y dentro de ellas, las enfermedades
cerebrovasculares en 2016, provocaron el fallecimiento de 28,148 personas
(14,287 hombres y 13,861 mujeres mujeres). El 53% de las defunciones por
enfermedades del sistema circulatorio ocurrieron después de los 74 afios en el
caso de los hombres, y el 62% ocurrieron después de los 79 en caso de las
mujeres; otras enfermedades que prevalecen en adultos mayores son tumores

malignos, enfermedades del sistema respiratorio (9).

Por otro lado El Director del Instituto Nacional de Estadisticas (INE) Luis
Pereira, informo que la poblacion de adultos mayores, con 60 0 mas afios de
edad, llegé a un millén de personas en Bolivia, el 60% se concentra en los
departamentos de La Paz (31%), Santa Cruz (16%) y Cochabamba (16%). En el
area urbana viven alrededor de 288,000 adultos mayores varones y 336,000
mujeres; mientras que en la zona rural la prevalencia de hombres asciende a
182,000, aproximadamente, frente a 188,000 féminas, el 56,1%
es casado/a; 26,4%, viudo/a, 6,3%, conviviente; 3,5%, separado/a y 2,4%,
divorciado/a; 41 de cada 100 adultos mayores tienen educacidén primaria
completa, 28 de cada 100 no tienen ninguna formacion, 17 de cada 100
alcanzaron la secundaria y 14 de cada 100 llegaron a la educacién superior

(10).

De acuerdo con datos de la Direccion General de Seguros del Ministerio de
Salud EIl profesional de la unidad de Servicios Publicos, Daniel Huayta
Monasterios, informd que gracias a la implementacion de Ley N° 475 de
Prestaciones de Servicios de Salud Integral se pudo identificar la incidencia de

estas cinco patologias en Bolivia. En primer lugar se encuentra la lumbalgia



(dolor localizado en la parte baja de la espalda), seguido de gastroesofagico
(acidez  estomacal - indigestion), faringoamigdalitis  (inflamacion  de
amigdalas), hipertension arterial (presion arterial cronica) y la artritis

(deformidad de las articulaciones)” que afectan a los adultos Mayores (11).

En el proceso de envejecimiento de la poblacion peruana, aumenta la
proporcidn de la poblacion adulta mayor de 5,7% en el afio 1950 a 10,4% en el
afio 2018, al tercer trimestre del afio 2018, el 41,0% de los hogares del pais
tenia entre sus miembros al menos una persona de 60 y mas afios de edad. En
Lima Metropolitana la proporcion de hogares con algin miembro adulto/a
mayor, alcanza el 46,8%. Los hogares del area rural con un/a adulto/a mayor
registran el 41,1%. En tanto en el resto urbano, el 36,8% de los hogares, tienen
una persona de este grupo etario. Del total de hogares del pais, el 26,6% tiene
como jefe/a de hogar a un/a adulto/a mayor. Segun sexo, el 32,4% son mujeres,

en el caso de los hogares con jefe hombre el 24,3% son adultos mayores (12).

Por lo consiguiente un total de 1, 879,426 adultos mayores de 60 afios estan
afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS), que constituyen el 10,9% de los
asegurados al SIS, de los cuales 1, 011,787 son mujeres y 868 067 son varones,
de acuerdo a informacidn institucional. Segun detalla la Encuesta Nacional de
Hogares elaborado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informaética
(INEI), al primer trimestre de este afio, el 39,9% del total de peruanos que
pasan los 60 afios en el pais acceden al SIS mientras que el 35,7% solo a

EsSalud (13).

Se debe diferenciar que a la vejez no la acompafian sintomas de enfermedad

sino manifestaciones del envejecer natural muy distintas al envejecimiento



patoldgico, por tanto, la vejez no es enfermedad sino parte del proceso
evolutivo-involutivo del ser humano, lo que se tiene en cuenta los aspectos
preventivos de las enfermedades. En el Gltimo estudio sobre la mortalidad en el
Peru publicado ultimamente por el Minsa, se reporta como causas principales
de muerte en el adulto mayor, las infecciones respiratorias agudas bajas, las
cerebrovasculares, la pulmonar intersticial, las isquémicas del corazon, la
diabetes mellitus, las neoplasias malignas de prostata, estdmago, higado, vias
biliares, pulmon, del cuello uterino, mama y colon y la hipertension arterial;
ocho tipos de patologias que llegan al 49,4%, practicamente la mitad de todas

las muertes en adultos mayores( 14).

Cifras oficiales del INEI, el 39,6 % de los hogares en el Peru tiene al menos
una persona mayor de 60 afios y el 61 % de ellos son jefes de hogar. Ademas,
el 16,2 % de hogares estd formado por un adulto mayor que vive solo. El 82,5
% de la poblacion adulta mayor femenina tuvo algin problema de salud cronico
(como artritis, hipertension, asma, reumatismo, diabetes, TBC, VIH, colesterol,
entre otros), y las mismas enfermedades afectan al 73,8 % de la poblacion
masculina, un 56 % de adultos mayores no trabaja y solo el 36,2 % esta afiliado

a un sistema pensionario (15).

Por otro lado en la Libertad se encuentran centros del adulto mayor de EsSalud
en; Trujillo, Laredo, Porvenir, La esperanza, Victor larco, Salaverry,
Guadalupe, Chocope - Cartavio. Los Centros del adulto mayor son espacios de
encuentro generacional orientados a mejorar el proceso del envejecimiento,
mediante el desarrollo de programas de integracion familiar, intergeneracional,

socioculturales, recreativos, productivos y de estilos de vida saludable para un



envejecimiento activo. Brindando talleres, eventos, Campafias de salud,
capacitaciones, podologia, Fisioterapia entre otros. Asi mismo la enfermedad
que prevalece actualmente es la depresion siendo el 89% de Adultos que lo

padece (16).

En el PerG, el Ministerio de Salud, en la estrategia nacional de seguridad
alimentaria 2015-2017, realiz6 un diagnostico de la seguridad/inseguridad
alimentaria de Per(, donde concluyé que los principales problemas de
inseguridad alimentaria se dan por el lado del acceso, ocasionado por bajos
niveles de ingreso, asi como el uso inadecuado de alimentos por parte de la

poblacion (17).

No es ajeno a esta problematica los 112 adultos mayores programa del adulto
Mayor EsSalud-Trujillo, 2014. EI cual se encuentra ubicado en Trujillo Mateo
Remigio Silva N- 560, se caracteriza por un ambiente tranquilo amical también
por el desempefio excelente de profesionales de la salud asi como psicélogos,
enfermeras y la asistente social encargada Carmen Villon. El horario de
atencion es de lunes a viernes de 8 am a 6 pm, el horario que se renen como
programa a desarrollar todas las actividades recreativas es de 3 pm a 6 pm
lunes, miércoles y jueves. Cuentan con un cronograma de actividades también
con un periédico mural donde se evidencia cada actividad que se realiza como
paseos, talleres aerdbicos, actividad fisica, sesiones educativas y demostrativas,

eventos deportivos, campafias de sensibilizacion caminatas (18).

La tercera edad es una etapa vital, hecha en el reconocimiento que al pasar del
tiempo produce deterioro en la persona. También constituye una etapa mas de

experiencia humana por ello puede y debe ser positiva, de desarrollo individual



y social. El envejecimiento de la poblacion es un fendbmeno que hay que
afrontar, por lo tanto hay que envejecer adecuadamente, con estilo y una
calidad de vida saludable. Por lo consiguiente es favorable para las distintas
autoridades de la salud, asi como para la poblacion a nivel nacional porque los
resultados de la presente investigacion contribuyen a identificar los
determinantes de la salud en los adultos mayores, siendo asi la motivacion para

promover una salud de calidad y el bienestar de ellos.

¢Cuales son los determinantes de la salud en Adultos Mayores. Programa del

adulto mayor EsSalud-Trujillo, 2014?
Para dar respuesta al problema se ha planteado el siguiente objetivo general:

Describir los determinantes de la salud en adultos mayores. Programa del

adulto mayor EsSalud-Trujillo, 2014.

Para poder conseguir el objetivo general, se han planteado los siguientes

objetivos especificos:

= |dentificar los determinantes del entorno socioeconémico en adultos
mayores. Programa del adulto mayor EsSalud-Trujillo, 2014, (sexo.
Grado de instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condiciéon de
trabajo.); entorno fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento
ambiental).

= |dentificar los determinantes de los estilos de vida en adultos mayores.
Programa del adulto mayor EsSalud-Trujillo, 2014: Alimentos que
consumen las personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo,

actividad fisica), morbilidad.



= |dentificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: en
adultos mayores. Programa del adulto mayor EsSalud-Trujillo, 2014,
Acceso a los servicios de salud para las personas y su impacto en la

salud, apoyo social.

La presente Investigacion es necesaria en el area de salud, nos permite difundir
conocimiento para entender los problemas que impacta la salud de la poblacion

adulta mayor a partir de ello proponer estrategias y soluciones.

De tal manera la investigacion que se realizé es una funcion que todo sistema
de salud necesita cumplir, contribuyendo con la prevencién y control de los
problemas sanitarios. Siendo asi que la investigacion sea de calidad y
correctamente dirigida para lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud

de la poblacion y acelerar el desarrollo socioeconémico de los paises.

De tal manera, se realizd, para coadyuvar al programa del adulto mayor
EsSalud- Tujillo en la elaboracion de proyectos factibles orientados a la mejora
de las condiciones de vida del adulto mayor. Asi mismo se tiene la
determinacion de motivar a las familias al cambio de actitudes hacia el adulto
mayor con el fin de lograr una convivencia holistica y adaptacién social a los

cambios ganados por su edad.

Siendo asi que cada vez es notorio en la sociedad un creciente porcentaje de
personas adultas mayores en situacion de abandono material y moral, esto

implica que este ser humano se siente desprotegido.

Asi mismo la presente investigacion es importante para el personal de Salud de

manera especial para el profesional de Enfermeria o estudiantes , desde una



perspectiva educativa, preventiva, curativa y de rehabilitacion, fortalecera su
rol de liderazgo dentro del equipo de salud, permitiéndole implementar
programas preventivos promocionales que fomenten los estilos de vida
saludable en los adultos mayores. Ademas de servir como fuente bibliografica o
de referencia que permita desarrollar futuros trabajos de investigacion

relacionados con el tema.

La presente investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, de disefio de una
sola casilla, de corte transversal, con universo muestral de 112 adultos mayores
del programa adulto mayor EsSalud- Trujillo, se les aplicé el cuestionario sobre
los determinantes de la salud en adultos mayores, las técnicas utilizadas fueron
la entrevista y la observacion, los datos fueron procesados en el paquete SPSS/
version 18.0; con el cual se obtuvieron los resultados y conclusiones: mas de la
mitad son de sexo femenino con secundaria incompleta/completa, con ingreso
economico menor de s/750.00. Més de la mitad tienen vivienda unifamiliar, el
material del techo es eternit/calamina, consumen diariamente refrescos con

azucar, pan cereal, la totalidad no recibe apoyo social organizado.
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I1.REVISION DE LA LITERATURA
2.1. Antecedentes

A nivel internacional:

Campo M, Merchan V, (19). En su investigacion titulada “Determinantes
sociales de la salud enfermedades cronicas y discapacidad en personas mayores
UPZ San Blas, Bogota, 2014.” cuyo objetivo fue describir la relacion entre la
desigualdad socioecondmica de las personas de 60 afios y la presencia de
enfermedad crénica, el disefio metodolégico fue de tipo cuantitativo,
descriptivo trasversal, su muestra estuvo conformada por 328 adultos mayores,
cuyos resultados son 65,24% de sexo femenino, 48% presenta osteomusculares
en mujeres 75%, hombres 25%, el 84,45% tienen acceso al servicio de salud y
el 95,73% no tuvo apoyo Familiar. La conclusién fue la poca insercion de
seguridad social en salud y pension, pocas posibilidades de una pensién que

cubriria las necesidades.

Torres J, (20). En su articulo titulado “El impacto de los determinantes sociales
de la salud en una comunidad marginada de México 2015” cuyo objetivo fue
Identificar los principales determinantes sociales de la salud en una comunidad
marginada, el disefio metodolégico fue tipo cuantitativo descriptivo,
transversal, su muestra estuvo conformada por 105 Adultos Mayores, Cuyo
resultado fue el 50% no cuenta con servicio de agua entubada, el 70% tienen
alumbrado publico, 75% existe delincuencia. Se concluy6 con la identificacion
de los determinantes sociales de la salud son claves para emprender acciones
para beneficiar a la sociedad al hacer visibles sus problemas al tomar en cuenta

a los habitantes para su resolucion.
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Cevallos M, (21). En su investigacion titulada “Exclusion del adulto mayor en
programas sociales, de la Parroquia de Conocoto Ecuador, 2013 y sus efectos
en la calidad de vida”. Cuyo objetivo fue analizar la realidad del adulto mayor
y la exclusion en programas sociales y su calidad de vida en la Parroquia de
Conocoto- Ecuador, el disefio metodoldgico fue de tipo cuantitativo,
descriptivo trasversal, su muestra estuvo conformada por 100 adultos mayores,
cuyos resultados son el 47% son hombres y 53% mujeres. La conclusion fue
considerar al proceso de envejecimiento como una etapa del ciclo de vida del
ser humano, pero no menos importante, dando a entender que no son personas

inatiles por su edad.

Aguilar V, Fuentes Y, (22). En su investigacion titulada “Prevalencia de
sospecha de maltrato en el adulto mayor y factores vinculados”. Cuyo objetivo
fue determinar la prevalencia sospecha de maltrato en el adulto mayor y
factores vinculados en la unidad de medicina familiar, el disefio metodolégico
fue de tipo cuantitativo, descriptivo trasversal, su muestra estuvo conformada
por 180 adultos mayores, cuyos resultados son el 17,4% sin ocupacién, el
45% tienen secundaria completa y el 132% sin sospecha de maltrato. La
conclusion fue que se demuestra la prevalencia de sospecha de maltrato y
factores asociados, en nuestra comunidad, con el fin de poder establecer

estrategias y medidas preventivas del maltrato en el adulto mayor.
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A nivel Nacional:

Rabelo Mercedes D, (23). En su Investigacion titulada “Determinantes de la
salud en Adultos Mayores. Asentamiento humano la unién _Chimbote, 2016”
cuyo objetivo fue describir los determinantes de la salud en adultos mayores.
Asentamiento Humano La Union_ Chimbote, 2016, el disefio metodologico fue
de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal, su muestra estuvo
conformada por 100 adultos mayores, cuyos resultados son el 80% no realiz6
ninguna actividad fisica; el 86 % no realizé actividad fisica en las Gltimas dos
semanas; el 96% consume pan diariamente, donde Concluyé que las conductas
inadecuadas en cuénto a la actividad fisica, la alimentacion abundante en
carbohidratos y harinas, etc, pueden generar consecuencias graves en su salud,

y desencadenar enfermedades cronicas no transmisibles.

Farfan H, (24). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud en la
persona adulta en el centro poblado villa maria - cieneguillo centro - sullana,
2013.” Cuyo objetivo fue identificar los determinantes de salud en la persona
adulta en el Centro Poblado Villa Maria - Cieneguillo Centro - Sullana, 2013,
el disefio metodologico fue de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal, su muestra estuvo conformada por 660 adultos mayores, cuyos
resultados fueron el 99,59% se bafia diariamente, El 85,60% duermen de 6 a 8
horas diarias. Concluyé que los adultos mayores tienen estilo de vida saludable

tienen conocimiento que si no se cuidan tendran problemas en su estilo de vida.
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Quispe M, Roncal R, (25). En su investigacion titulada “Estilos de vida y
enfermedades cronico degenerativas del adulto mayor. La tullpuna. Cajamarca,
2014." Cuyo objetivo fue determinar y analizar la relacién entre los estilos de
vida y enfermedades crénico- degenerativas del adulto mayor. Tullpuna.
Cajamarca. El disefio metodoldgico fue de tipo cuantitativo, descriptivo
trasversal, su muestra estuvo conformada por 80 adultos mayores, cuyos
resultados son el 94% nunca ha consumido bebidas alcohodlicas y el 88% no
consume alcohol. Se concluy6 que mas de la mitad nunca consumieron tabaco,
alcohol y un minimo porcentaje, siempre consumen dos de los insumas antes

mencionados.

Lozada J, (26). En su investigacion titulada “Calidad de vida del adulto mayor
efecto del programa estilos de vida para un envejecimiento saludable activo-
EsSalud, distrito de la esperanza, provincia de Trujillo, 2014”. Cuyo objetivo
fue determinar los efectos del programa de estilos de vida para un
envejecimiento activo en el mejoramiento de la calidad de vida del adulto
mayor. El disefio metodoldgico fue de tipo cuantitativo, descriptivo trasversal,
su muestra estuvo conformada por 100 adultos mayores, cuyos resultados son
el 20% tienen grado de instruccién secundaria completa, 78,3% si pertenece
alguna organizacion social. Se concluyé que menos de la mitad tiene
secundaria completa porque tuvieron la oportunidad de estudiar y pertenece

alguna organizacion social ya que todos tuvieron acceso gratuitamente.
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A nivel local:

Silva Y, (27). En su Investigacion titulada “Determinantes de la salud en la
Persona Adulta Mayor. Sector Manuel Arévalo - Il etapa — la esperanza,
2014.”Cuyo objetivo fue Identificar los determinantes de la salud en el adulto
mayor del sector. Manuel Arévalo Il etapa - La Esperanza, el disefio
metodoldgico fue de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal, su
muestra estuvo constituida por 168 Adultos Mayores, Cuyos resultados son
53,3% duermen en una habitacion independiente, 100 % tienen bafio propio
para eliminacion de excretas, 100% ponen a disposiciéon la basura al carro
recolector. Concluyd que la eliminacion adecuada e higiénica de los desechos

solidos domésticos reduce los riesgos para la salud.

Varela M, (28). En su investigacion titulada “Determinantes de salud en la
persona adulta mayor. El presidio - el porvenir, 2013.” Cuyo objetivo fue
identificar los determinantes de salud en la persona adulta mayor en el Presidio
— El Porvenir, 2013, el disefio metodologico fue de tipo cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal, su muestra estuvo constituida por 150 adultos
mayores, cuyos resultados fueron el 98% cuenta con servicio de luz eléctrica,
62,7% cuenta con piso de material noble , el 82,7% cuenta con paredes de
ladrillo, la conclusién fue que las buenas condiciones de alojamiento no sélo
protege contra los riesgos sanitarios, sino que promueven la salud fisica, la

productividad economica, el bienestar mental y la energia social.

15



Rabines J, (29). En su investigacion titulada “las actividades recreativas y su
influencia en el bienestar personal en los integrantes del grupo del adulto
mayor del hospital distrital Jerusalén- Distrito la esperanza 2014”. Cuyo
objetivo fue describir la influencia de las actividades recreativas en el bienestar
personal de los integrantes del adulto mayor del hospital distrital Jerusalén
distrito Esperanza. El disefio metodolégico fue de tipo cuantitativo, descriptivo
trasversal, su muestra estuvo conformada por 78 adultos mayores, cuyos
resultados son el 26% su ingreso econdémico es menor de s/750.00, 18/%tiene
secundaria completa. Se concluyé que los adultos mayores del presente estudio
estan expuestos a problemas econémicos ya que el dinero no es suficiente para

Sus gastos.

Padilla K, (30). En su investigacion titulada “Autocuidado del adulto mayor y
su relacion con el apoyo familiar. Centro de salud Salaverry, 2015”. Cuyo
objetivo fue determinar la relacion que existe entre el autocuidado del adulto
mayor con el apoyo familiar Centro de Salud Salaverry 2015. EI disefio
metodoldgico fue de tipo cuantitativo, descriptivo trasversal, su muestra estuvo
conformada por 94 adultos mayores, cuyos resultados son el grado de apoyo
familiar moderado 80,9% y el 54,3 tiene nivel de autocuidado del autocuidado
del adulto mayor. Se concluy6 que el grado de apoyo familiar del adulto mayor

atendido en el centro de Salud de Salaverry fue moderado 80.9%.
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2.2. Bases Tebricas

El presente informe de investigacion se fundamento6 en las bases conceptuales
de determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, presentan
a los principales determinantes de la salud. Para facilitar la comprension de los
procesos sociales que impactan sobre la salud, y asi identificar los puntos de

entrada de las intervenciones (31).

Mack Lalonde en 1974 dio a conocer un modelo explicativo de los
determinantes de la salud, la relacion salud enfermedad ha presentado diversos
cambios en su concepto y en los factores que la determinan, desde un concepto
biologuita (agente-huésped-ambiente), hasta llegar a ver al ser humano en forma
holistica, tomando en cuenta la biologia humana, la relacion con su medio
ambiente, con los estilos de vida y la organizacién de la salud, determinantes que
impactan positiva 0 negativamente. Cada determinante de salud tiene un peso

que afecta el grado de salud de cada pais (32).

Determinantes para la salud
SALUD

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

W Biddogia Humana

W MedoAmbierte
Estlode Vida

™ Sistema Santario

Datos del
estudio 1977,
en USA
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Siendo asi que los distintos factores investigados por Lalonde, estan
evidenciado en un modelo formulado por Dahlgren y Whitehead: que es la
realizacion de inequidades en la salud. Se describe las inequidades en el
sistema de salud que resulta de la relacién entre los niveles de condiciones
sociales, que abarca de la persona hasta la poblacién. Las personas se
encuentran en medio del diagrama. A nivel personal, abarca edad, sexo y
factores genéticos que no son alterables e influyen en su propia salud. El
siguiente nivel analiza las conductas personales y estilos de vivir. Las personas
con carencias tienen mayor riesgo de mostrar conductas negativas (como
tabaquismo y drogas) por ello su estado econémico conlleva a no tener un

estilo de vida saludable (33).

Maéas afuera se ve condiciones de trabajo riesgosas, también inadecuada
condicion de vivienda, el acceso limitado a los servicios de salud creando
riesgos para los que se encuentras en situaciones vulnerables como una
situacién econdmica es por ello se vincula con las demas capas. Siendo asi que
puede influir en nivel de vida de la poblacion como vivienda, el trabajo y
habitos de alimentos, las creencias culturales como el lugar que ocupan las
mujeres dentro de nuestra sociedad, influye sobre el nivel de vida y posicion

socioecondmica de las personas(33).

Siendo asi que influye, el nivel de vida y la condicion socioecondémica,
creencias culturales: actitudes generalizadas al respecto de las etnias
minoritarias y la posicién en la cual se encuentran las mujeres en la sociedad,
Por lo consiguiente representa el modelo una interpretacion de interacciones

entre los factores, también influye en nivel de vida y la condicion
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socioecondmica, las creencias culturales sobre: actitudes generalizadas respecto
a las etnias minoritarias y la posicion que se encuentran las mujeres en
sociedad. EI modelo representa una interpretacion de las interacciones entre

todos los factores (33).

Por otro lado las inequidades en salud se deben a inequidades perseverantes en
sociedad este modelo tiene tres tipos de determinantes sociales; primer lugar
encontramos a estructurales producen las inequidades en vivienda, trabajo
servicios de salud; segundo lugar intermediarios promueven el apoyo a
miembros de la comunidad en condiciones desfavorables puede tener efecto
negativo, por ultimo los proximales significa las formas de vida y conducta

personal que puede causar dafio o promover la salud (33).

Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Piublica de la Reforma: Equidad y

Determinantes Sociales de la Salud

Existen segln este modelo tres tipos de determinantes sociales de la salud. Los

primeros son los estructurales, que producen las inequidades en salud, incluye
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vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y provision de instalaciones
esenciales, los segundos son los llamados determinantes intermediarios, resulta
de las influencias sociales y comunitarias, las cuales pueden promover apoyo a
los miembros de la comunidad en condiciones desfavorables, pero también
pueden no brindar apoyo o tener efecto negativo y los terceros los proximales,
es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafar la
salud. Los individuos son afectados por las pautas de sus amistades y por las

normas de su comunidad (33).

Los determinantes estructurales son un conjunto con intermediarios tienen un

efecto positivo en la salud.

a) Los determinantes estructurales
Los determinantes estructurales estd conformado por una posicion
socioecondémica, la estructura social y clase social, depende el nivel
educativo que influye en la ocupacion y el ultimo es el ingreso. En este
nivel se ubican también las relaciones de género y de etnia. Estan influidos
por un contexto socio-politico, cuyos elementos centrales son el tipo de
gobierno, las politicas macro- econémica, social y publica, asi como la
cultura y los valores sociales. La posicion socioeconémica, a través de la
educacion, la ocupacion y el ingreso, configurara los determinantes sociales
intermediarios (34).

b) Los determinantes intermediarios

Es un conjunto de elementos materiales como condiciones de vida, trabajo,
alimentos, factores bioldgicos y psicosociales. Es por ello que el sistema de

salud serd un determinante social intermediario. Siendo asi que al ser
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distintos la posicion socioeconémica, generard impacto en la equidad de

salud y en satisfaccion (34).
Los determinantes proximales

Por otro lado la actitud personal y forma de vida puede promover o dafiar la
salud. Siendo asi que marco conceptual planteado de los determinantes
sociales de la salud siendo importante para estudiar los impactos de salud
relevantes para la poblacion, evaluar las intervenciones y nuevas propuestas

(34).

La definicion de salud es el completo estado de satisfaccion fisico, mental y
social. Quizas la razén es haber remarcado un concepto: la salud no es sélo
la ausencia de enfermedad, sino también un estado de bienestar. Por lo
tanto, la atencion no debe estar s6lo en las causas de enfermedad, sino

también en los determinantes de la salud (34).

Continuando con el modelo de Dahlgren y Whitehead, presentan una
gradiente que va desde la esfera personal de practicas en salud hasta el
Estado, pasando por estructuras intermedias como comunidad, servicios de
salud, educacion, territorio y trabajo, la Salud explica a nivel individual y
estilos de vida relacionado a salud incluyendo entorno social inmediato de
socializacion, también las condiciones que hace posible adoptar un
compromiso activo y responsable con la salud y la comunidad es factor y

actor relevante en construccion social de salud (34).

Los servicios de salud son aquellas prestaciones que brindan asistencia

sanitaria conforma un sistema de atencién orientado al mantenimiento, la
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restauracion y la promocion de la salud de las personas en general. Este
ambito refleja la influencia que el sistema de educacion formal tiene sobre

la salud (34).

El trabajo expresa las condiciones laborales y las oportunidades de trabajo,
incluyendo legislacion laboral, ambientes laborales y seguridad social
asociada y su impacto en la salud y el territorio (ciudad), es el lugar o area
delimitada bajo la propiedad de una persona o grupo, una organizacion o
una institucion. Este sector identifica el rol del estado como productor y
gerente de politicas publicas que caen sobre la salud, siendo asi como
diputado y supervision de las actividades del sector particular y pablico. La
salud de la comunidad aborda el ambiente social, laboral y personal que

influye en la salud de las personas (34).
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I1l. METODOLOGIA.
3.1. Disefio de la investigacion

3.1.1. Descriptivo:

La investigacion descriptiva es la caracterizacion de un hecho, individuo o

grupo con la finalidad de establecer su estructura o comportamiento (35).
3.1.2. Cuantitativo:

Es secuencial y probatorio. Cada etapa procede a la siguiente y no

podemos aludir pasos, siendo medible y observable (35).
3.1.3. Disefio de una sola casilla:

Consiste en seleccionar la muestra sobre la realidad problematica que se
desea investigar. En esta muestra se hace averiguaciones siendo asi que va

dirigido a un grupo hateare (36).
3.1.4. De corte transversal:

Es aquel en que los sujetos son muestreados sin tener en cuenta su
condicion y se estudian en un momento particular del tiempo, como una
encuesta con muestreo al azar siendo asi que solo se encuentra una vez

(36).

3.2. Universo Muestral:

El universo muestral estuvo conformado por 112 Adultos Mayores

Programa Adulto Mayor EsSalud-Trujillo, 2014.
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3.2.1. Unidad de anAlisis:

Cada adulto mayor que forma parte de la muestra y cumpla con los

criterios de inclusion.

3.2.1.1. Criterios de Inclusion:

¢ Adulto mayor que particip6 del Programa Adulto Mayor

EsSalud-Trujillo mas de tres afios

¢ Adulto mayor que aceptd participar en el estudio

e Adulto mayor que tuvo la disponibilidad de participar en
la encuesta como informaste sin importar sexo,

condicion socioeconémica y nivel de escolarizacion.

3.2.2.1. Criterios de Exclusién:

e Adulto mayor Programa del Adulto Mayor EsSalud-
Trujillo que tenga algun trastorno mental o problemas
de comunicacion que le impida completar su

cuestionario.

e Adulto mayor Programa del Adulto Mayor EsSalud

Trujillo que no acepten participar en el estudio.
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3.3. Definicién y Operacionalizacion de variables:
I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS:

SEXO

Definicion Conceptual

Es el Conjunto de caracteristicas bioldgicas que permiten

diferenciar al hombre y mujer (37).

Definicion Operacional

Escala nominal

e Masculino
e Femenino

GRADO DE INSTRUCCION
Definicion Conceptual

Es el grado elevado de estudios realizados, independientemente si

se han culminado o estén en curso o incompletos (38).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

e Sin nivel instruccién

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

e Superior Universitaria completa e incompleta

e Superior no universitaria completa e incompleta
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INGRESO ECONOMICO
Definicion Conceptual

Esta formado por todos los ingresos monetarios o en especie, sea
por trabajo, rentas de la propiedad, jubilaciones, pensiones u otros

(39).
Definicion Operacional
Escala de razén

e Menor de 750 soles.
e De 751 a 1000 soles.
e De 1001 a 1400 soles.
e De 1401 a 1800 soles.
e De 1801 a més.
OCUPACION
Definicion Conceptual
Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (40).
Definicién Operacional
Escala Nominal

= Trabajador estable
= Eventual

= Sin ocupacion

= Jubilado

« Estudiante
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= No trabajo

1. DETERMINANTES DEL ENTORNO FISICO:

VIVIENDA

Definicién conceptual

Es el lugar indispensable para la vida, siendo necesaria para el

desarrollo de las personas y familia. (41).

Definicién operacional

Escala nominal

Tipo

= Vivienda Unifamiliar

= Vivienda multifamiliar

= Vecindada, quinta choza, cabafia

= Local no destinado para habitacion humana

Otros

Tenencia

Alquiler

= Cuidador/alojado

= Plan social (dan casa para vivir)

= Alquiler venta

* Propia
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Material del piso:

= Tierra

= Entablado

= Loseta, vinilicos o sin vinilicos
= Laminas asféalticas

= Parquet

Material del techo:

Madera, estera

=  Adobe

= Esteray adobe

= Material noble ladrillo y cemento

= Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
Miembros de la familia que duermen por habitaciones
» 4 amas miembros

= 2 a3 miembros
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= |ndividual

Abastecimiento de agua

Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

Aire libre

= Acequia, canal

= | etrina

= Bafio publico

= Baiio propio

Otros

Combustible para cocinar

Gas, Electricidad

Lefa, Carbdn

Bosta

Tuza (coronta de maiz)
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Energia Eléctrica

= Eléctrico
= Kerosene
= Vela
= Otro

Disposicion de basura
= A campo abierto
= Alrio
= Enunpozo
= Se entierra, quema, carro recolector
Frecuencia con la que pasan recogiendo la basura por su casa
= Diariamente
= Todas las semanas, pero no diariamente
= Al menos 2 veces por semana
= Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas
Eliminacion de basura
= Carro recolector
= Monticulo o campo limpio
= Contenedor especifico de recogida

= Vertido por el fregadero o desaglie
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I1l. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA:
Definicion Conceptual

Se identifica siendo el conjunto de actitudes y comportamientos en

un medio social, cultural y econémico (42).
Definicion operacional
Escala nominal
Habito de fumar
= Si fumo diariamente
= Si fumo, pero no diariamente
= No fumo actualmente, pero he fumado antes
= No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

= Diario

Dos a tres veces por semana

Una vez a la semana

Una vez al mes

Ocasionalmente

No consumo

Numero de horas que duerme

= 6 a8 horas
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= 08 a 10 horas

= 10 a 12 horas
Frecuencia en que se bafna
= Diariamente
= 4 veces a la semana
= No se bafia
Tipo de actividad fisica que realiza:
Caminar ( ) Deporte ( ) Gimnasia ( ) No realiza ( )

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20

minutos
Escala nominal
Si() No()
Tipo de actividad:

Caminar () Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo () Correr

() Deporte ( ) Ninguno ( )
ALIMENTACION
Definicion Conceptual

Es un proceso mediante el cual los seres vivos ingieren diversos

tipos de alimentos con los nutrientes necesarios para la vida (43).
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Definicion Operacional
Es la Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

Diario

3 0 mas veces por semana

1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi nunca

IV. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS:
Definicion Conceptual

Proceso de construccion fijo y colectivo, de reciprocidad y abierto,
las personas que la componen pueden ingresar y egresar cuando lo
consideren necesario y cambiar sus roles de acuerdo a la dinamica

grupal que se genere (44).
APOYO SOCIAL NATURAL
Definicion Operacional

= Escala ordinal

=  Familia
=  Amigo
= \Vecino
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= Comparieros espirituales
= Compafieros de trabajo
= No recibo

APOYO SOCIAL ORGANIZADO
Escala ordinal

= QOrganizaciones de ayuda al enfermo
= Seguridad social
= Empresa para la que trabaja
= |nstituciones de acogida
= QOrganizaciones de voluntariado
= No recibo
ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
Definicion Conceptual
Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud,
existiendo interaccion entre consumidores (que utilizan los
servicios) y proveedores (oferta disponible de servicios) (45).
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:
Escala nominal
Institucion de salud atendida:
= Hospital
= Centro de salud
= Puesto de salud
= Particular

= Otros
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El lugar de atencion que fue atendido:

* Muy cerca de su casa

Regular

= Lejos

Muy lejos de su casa

No sabe

Tipo de seguro:

= ESSALUD
=  SIS-MINSA
= SANIDAD
= Otros

Cual fue el tiempo de espero en la atencion:

=  Muy largo
= Largo

» Regular

= Corto

= Muy corto
= No sabe

Como fue la calidad de atencion recibida:

=  Muy buena

* Buena

= Regular

= Mala

= Muy mala
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= No sabe
Existe pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si() No()
3.4. Técnicas e Instrumento de recoleccion de datos:
Técnicas

En el presente trabajo se utilizd la entrevista y la observacion en la

aplicacion del instrumento.
Instrumento

Se utiliz6 1 instrumento para la recoleccion de datos:

Instrumento N° 01

El instrumento fue en base al Cuestionario sobre los determinantes de la
salud adulto elaborado por la Doctora Adriana Vilchez Reyes
investigadora de la linea de investigacion y esta constituido por 30 items

en 4 partes de la siguiente manera.
e Datos de Identificacion, se obtuvo del seudonimo del adulto mayor

e Los Determinantes biosocioecondmicos: comprendié una serie de
preguntas cerradas de opcidn respuesta dicotomica o maltiple, siendo asi
que se identifico el sexo, edad, grado de instruccion, ingreso econémico
familiar, ocupacion, las caracteristicas de su vivienda, y las condiciones
en que vive como el acceso al servicio de luz, agua y desagiie, entre otros

aspectos.
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e Los Determinantes de los estilos de vida: Se encuentra compuesto por
una serie de preguntas cerradas de opcion de respuesta multiple para asi
conocer los habitos personales de los adultos mayores, entre ellos el
tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del
bafio), Alimentos que consumen las personas; y una tabla que identifico

la frecuencia del consumo de una lista de alimentos.

e Los Determinantes de las Redes Sociales y Comunitarias: Incluyo
preguntas cerradas de opcidén de respuesta multiples para lograr
identificar si el Adulto Mayor recibe apoyo social natural, organizado

y acceso a los servicios de salud.
Control de calidad de los datos:
EVALUACION CUALITATIVA:

Fue concretada a través de la consulta a personas del area de Salud, que
actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
Determinantes de la salud en el adulto, desarrollado por la Doctora

Adriana Vilchez Reyes.
EVALUACION CUANTITATIVA:

La validez de contenido: Por medio de criterio de expertos, se explord
la calificacion acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por las dimensiones. Para efectos de este analisis,
se utilizo para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V

de Aiken.
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El coeficiente V de Aiken total es 0,997, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los

Determinantes de la Salud de los adultos mayores.

Confiabilidad interevaluador

Se basa en la aplicacion del Cuestionario de determinaste de la salud en
adultos mayores a la mima persona por dos entrevistadores diferentes
en un mismo dia, esto garantiza que el fenémeno no ha cambiado. Se

realiz6 a un minimo de 15 personas.

Se estudi6 a través del Coeficiente de Kappa, el porcentaje de
concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se

considera muy bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador (46).
3.5. Procesamientos y analisis de datos
3.5.1. Procedimiento de recoleccion de datos:
Se considero lo siguiente:

= Seinform0 y se pidio el consentimiento a los adultos mayores
Programa del Adulto Mayor EsSalud-Trujillo.

= Se coordind con los adultos mayores Programa del Adulto
Mayor EsSalud-Trujillo, la disponibilidad y la fecha de la
aplicacion del instrumento.

= Se procedi6 a aplicar el instrumento en los adultos mayores
Programa del Adulto Mayor EsSalud-Trujillo.

= Se realiz6 lectura del contenido del instrumento a los adultos

mayores Programa del Adulto Mayor EsSalud-Trujillo.
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El instrumento fue aplicado en 20 minutos, de forma personal

a cada adulto mayor Programa del Adulto Mayor EsSalud-

Trujillo.

3.5.2. Analisis y Procesamiento de los datos:

Todos los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft

Excel para luego ser exportados a una base de datos en el software

PASW Statistics, version 18.0.

3.6. Matriz de consistencia

Titulo Enunciado | Objetivo Obijetivos especificos Metodologia
General
Enunciar  los | Identificar los determinantes del | Tipo:
Determinantes de | ¢(Cuales son
determinantes | entorno  socioeconémico en | Cuantitativo
la Salud en | los

adultos
mayores.
Programa  del
Adulto  Mayor
EsSalud-

Trujillo,2014.

determinantes
de la Salud en
adultos
mayores.
Programa del
Adulto Mayor
EsSalud-

Trujillo, 20147

de la salud en
adultos
mayores.
Programa del
Adulto Mayor
EsSalud-

Trujillo, 2014.

adultos mayores. Programa del
Adulto Mayor EsSalud-Trujillo,
2014, (sexo. Grado de
instruccion, ingreso econoémico,
ocupacion, condicion de

trabajo.); entorno fisico

(vivienda, servicios basicos,
saneamiento ambiental).

Identificar los determinantes de

, descriptivo
Disefio: De
una sola
casilla
Técnicas:

Entrevista y

observacion
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los estilos de vida en adultos
mayores. Programa del Adulto
Mayor EsSalud-Trujillo, 2014:
Alimentos que consumen las
personas, habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica), morbilidad.

Conocer los determinantes de
las redes sociales y
comunitarias: en adultos
mayores. Programa del Adulto
Mayor EsSalud-Trujillo, 2014,
Acceso a los servicios de salud
para las personas y su impacto

en la salud, apoyo social.

3.7. Principios éticos.

En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador

previamente debe valorar aspectos éticos de la misma (47).

Durante la aplicacion del instrumento respetd y se cumplio los criterios

éticos de.

Anonimato:

Se aplico el cuestionario indicandoles a los adultos mayores. Programa del
Adulto Mayor EsSalud- Trujillo, que la investigacidn es anénima y que la

informacidn obtenida es solo para fines de la investigacion (47).
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Privacidad:

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto
y se evito ser expuesto respetando la intimidad de los adultos mayores.

Programa del Adulto Mayor EsSalud-Trujillo (47).

Honestidad:

Se informd a los adultos mayores. Programa del Adulto Mayor EsSalud-
Trujillo los fines de la investigacién, cuyos resultados estan plasmados en

el presente estudio (47).

Consentimiento:

Solo se trabajé con los adultos mayores. Programa del Adulto Mayor
EsSalud- Trujillo, que aceptaron voluntariamente participar en el presente

trabajo (47).
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA1

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN

ADULTOS MAYORES. PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR ESSALUD-

TRUJILLO, 2014.

Sexo n %
Masculino 50 44,6
Femenino 62 95,4
Total 112 100
Grado de instruccion del adulto %
Sin nivel instruccién 0
Inicial/Primaria 0 0
Secundaria: Incompleta/Completa 110 98,2
Superior Universitaria 2 1,8
Superior no Universitaria 0 0
Total 112 100
Ingreso econdmico familiar n %
Menor de S/. 750.00 112 100
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 0 0,0
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 0 0,0
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 0 0,0
De S/. 1801.00 a mas 0 0,0
Total 112 100
Ocupacion del jefe de familia %
Trabajador estable 0,0
Eventual 2 1,8
Sin ocupacion 108 96,4
Jubilado 2 1,8
Estudiante 0 0,0
Total 112 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto mayor, elaborado por Vilchez Reyes

Adriana. Aplicado en Adultos mayores. Programa del Adulto Mayor EsSalud-Trujillo, 2014.
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4.1.2.DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA
TABLA 2
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA EN ADULTOS MAYORES. PROGRAMA DEL ADULTO

MAYOR ESSALUD-TRUJILLO, 2014.

Tipo De Vivienda n %
Vivienda unifamiliar 58 51,8
Vivienda multifamiliar 54 48,2
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 112 100
Tenencia De Vivienda n %

Alquiler 10 8,9
Cuidador/alojado 0 0,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 102 91,1
Total 112 100
Material del piso n %
Tierra 30 26,8
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 82 73,2
Laminas asféalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 112 100
Material del techo n %

Madera, estera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 50 44,6
Eterni / calamina 62 55,4
Total 112 100
Material de las paredes n %

Madera, estera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 112 100
Total 112 100

Continua...
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N° de personas que duermen en una

habitacion " v

4 a mas miembros 2 1,8
2 a 3 miembros 44 39,3
Independiente 66 58,9
Total 112 100
Abastecimiento de agua n %

Acequia 0 0,0
Cisterna 16 14,3
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexion domiciliaria 96 85,7
Total 112 100
Eliminacion de excretas n %

Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bario publico 0 0,0
Bafo propio 112 100
Otros 0 0,0
Total 112 100
Combustible para cocinar n %

Gas, Electricidad 112 100
Lefia, carbon 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 112 100
Energia eléctrica n %

Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrdgeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 112 100
Vela 0 0,0
Total 112 100
Disposicion de basura n %

A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 112 100
Total 112 100
Frecuencia con qué pasan recogiendo la N %

basura por su casa
Diariamente 11 9,8
Todas las semana pero no diariamente 22 19,6
Continua...
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Al menos 2 veces por semana 76 67,9
Al menos 1 vez al mes pero no todas las

3 2,7
semanas
Total 112 100
Suele eliminar su basura en alguno de los N %
siguientes lugares:
Carro recolector 112 100
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagtie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 112 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto mayor, elaborado por Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en adultos mayores. Programa del Adulto Mayor EsSalud-Trujillo, 2014

4.1.3.DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 3
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS

MAYORES. PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR ESSALUD-TRUJILLO,
2014.

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 1 0,8
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 34 30,4
No fumo, ni he fumado nunca de manera 68.8
habitual 77 ’
Total 112 100
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas N %
Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 0 0,0
Una vez al mes 0 0,0
Ocasionalmente 0 0,0
No consumo 112 100
Total 112 100
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 104 92,9
[08 a 10) 8 7,1
[10a12) 0 0,0
Total 112 100
Frecuencia con que se bafa n %
Continua...
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Diariamente 105 93,8

4 veces a la semana 7 6,2
No se bafa 0 0,0
Total 112 100
Se realiza algan examen médico periddico, en o
un establecimiento de salud : L
Si 112 100
No 0 0,0
Total 112 100
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 112 100
Deporte 0 0,00
Gimnasia 0 0,00
No realizo 0 0,00
Total 112 100
En las dos ultimas semanas que actividad N o
fisica realiz6 durante mas de 20 minutos 0
Caminar 60 53,6
Gimnasia suave 52 46,4
Juegos con poco esfuerzo 0 0,0
Correr 0 0,0
Deporte 0 0,0
Ninguna 0 0,0
Total 112 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto mayor, elaborado por Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en adultos mayores. Programa del Adulto Mayor EsSalud-Trujillo, 2014.
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DIETA EN ADULTOS MAYORES. PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR

TABLA 3

ESSALUD-TRUJILLO, 2014.

) 3 0 mas lo2 Menos de 1 NUNCa o
Alimentos | piario | vecesala |vecesala| vezala casi nunca
r?uem semana | semana semana

consume n % n % n % n % n %
Frutas 49 [ 43,8 | 57 | 50,9 6 54 0 0,0 0 0,0
Carne 251223 49 | 438 | 38 [339] O 0,0 0 0,0
Huevos 6 54 | 28 | 250 | 73 |65 5 45 0 0,0
Pescado 22 1196 | 18 | 16,1 | 67 [59,8 5 45 0 0,0
Fideos 79 1705 | 26 | 23,2 6 | 54 1 0,9 0 0,0
Pan, 98 | 875 12 1107 | 1 |ooa| 1 [ 09 | 0o |00
cereales
Verduras, | o | s | 50 | 446 | 41 [366] 4 | 36 | 0 |00
hortalizas
Legumbres| 8 71 47 | 42,0 | 49 |43,7 7 6,3 1 0,9
Embutidos, | | o5 | & | 53 | 35 [313] 40 | 357 | 31 |277
enlatados
LAacteos 2 1,8 11 9,8 38 33,9 29 259 32 |128,6
Dulce, 121107 5 | 45 | 17 |152]| 26 | 232 | 52 |464
gaseosas
Refrescos
con aziicar 78 1696 | 7 6,3 7 |63 10 8,9 10 8,9
frituras 1 0,9 13 | 116 | 34 1304 26 23,2 38 1339

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto mayor, elaborado por

Vilchez Reyes Adriana. Aplicado en adultos mayores. Programa del Adulto Mayor EsSalud-

Trujillo, 2014
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4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
TABLA 4

DETERMINANTES DE APOYO DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS EN ADULTOS MAYORES. PROGRAMA DEL

ADULTO MAYOR ESSALUD-TRUJILLO, 2014.

En que institucion de salud se atendi6 en

estos 12 ultimos meses " v
Hospital 94 83,9
Centro de Salud 18 16,1
Puesto de salud 0 0,0
Clinicas particulares 0 0,0
Otras 0 0,0
Total 112 100
Distancia de lugar de atencion de salud n %
Muy cerca a su casa 13 11,6
Regular 67 59,9
Lejos 13 11,6
Muy lejos 19 16,9
No sabe 0 0,0
Total 112 100
Tipo de seguro n %
ESSALUD 112 100
SIS-MINSA 0 0,0
Sanidad 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 112 100
Que tiempo espero para ser atendido n %
Muy largo 24 21,4
Largo 49 43,8
Regular 31 27,7
Corto 7 6,2
Muy corto 1 0,9
No sabe 0 0,0
Total 112 100
Calidad de atencion que recibid n %
Muy buena 15 13,4

Continoa. ..
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Buena 10 8,9

Regular 52 46,4
Mala 15 13,4
Muy mala 20 17,9
No sabe 0 0,0
Total 112 100
Pandillaje cerca de la casa n %

Si 96 85,7
No 16 14,3
Total 112 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto mayor, elaborado por Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en adultos mayores. Programa del Adulto Mayor EsSalud-Trujillo, 2014

TABLAS
DETERMINANTES DE LA SALUD DE REDES SOCIALES Y
COMUNITARIO EN ADULTOS MAYORES. PROGRAMA DEL ADULTO

MAYOR ESSALUD-TRUJILLO, 2014.

Recibe algun apoyo social

n %
natural

Familiares 112 100
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibe 0 0,0
Total 112 100
Apoyo social organizado n %
Organizacién de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Institucién de acogida 0 0,0
Organizacion de voluntarios 0 0,0
No recibe 112 100
Total 112 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto mayor, elaborado por Vilchez
Reyes Adriana. Aplicado en adultos mayores. Programa del Adulto Mayor EsSalud-Trujillo,
2014.
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TABLA 6
DETERMINANTES DE LA SALUD DE REDES SOCIALES Y
COMUNITARIO EN ADULTOS MAYORES. PROGRAMA DEL ADULTO

MAYOR ESSALUD-TRUJILLO, 2014.

Recibe algun Sl NO Total
Apoyo social de
las organizaciones | N % N % N %
Pensién 65 0 0,0 112 100 112 100
Comedor popular | 0 0,0 112 100 112 100
Vaso de leche 0 0,0 112 100 112 100
Otros 0 0,0 112 100 112 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto mayor, elaborado por Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en adultos mayores. Programa del Adulto Mayor EsSalud-Trujillo, 2014.
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4.2. Analisis de Resultados.

EN LA TABLA 1:

La presente investigacion en cuanto a los determinantes de la salud
biosocioeconomicos se efectud en los adultos mayores, Programa del Adulto
Mayor EsSalud-Trujillo, 2014. El 55,4%(62) son de femenino, 98,2%(110)
tiene secundaria incompleta/completa, 100%(112) tienen un ingreso menor de

750 soles, 96,4%(108) de los adultos mayores no tienen ocupacion.

Segun estudios similares fueron encontrados por Sipan A, (48). En su estudio
de los “Determinantes Biosocioecondmicos de la Salud en Adultos Mayores
de la asociacion el paraiso-Huacho, 2017”. Concluyo que el 42,3%(52) son de

sexo femenino y el 57% (71) masculino.

Asimismo, se asemejan los resultados hallados por Espinola J, (49). En su
estudio“Determinantes de la Salud del Adulto Mayor asociacion Mutual de
Sub Oficiales Retirados de la PNP-Trujillo, 2015”. Concluyo que, el

94,1%(160) tienen grado de instruccion completa/incompleta.

Ademas, de la misma manera se aproxima Solorzano I, (50). En su
investigacion titulada “Determinantes de la Salud en Adultos Mayores que
acude al puesto de Salud Miraflores alto-Chimbote, 2016”. Concluyé que, el
95,8%(91) tienen como ingreso economico menor de 750 y el 76,8%(73) no

tienen ocupacion.

Por otro lado, difieren los resultados con los de Hipolito R, (51). En su

investigacion titulada “Determinaste de la Salud en Adultos Mayores.
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Asentamiento Humano los cedros- Nuevo Chimbote, 2016”. Concluy6 que, el

33%(33) son de sexo masculino y el 67% (67) femenino.

De igual manera discrepa Mayumi E, (52). En su estudio “Determinantes de
la Salud en Adultos Mayores con diabetes, puesto de la Salud Magdalena
Nueva-Chimbote, 2016.” Concluyé que, el 75,9(41) tiene ingreso econémico

menor de s./750.00 Y el 48,1%(26) sin ocupacion.

También existe una discordancia con los resultados encontrados Por Wong J,
(53). En su investigacion titulada “Determinantes de la Salud en Adultos
Mayores del Club Adulto Mayor- Huacho, 2017”. Concluyo que, 39,3%(53)

tienen secundaria completa/incompleta.

Segln la OMS debido al aumento de la esperanza de vida y a la disminucién
de la tasa de fecundidad, la proporcion de personas mayores de 60 afios esta
aumentando rapidamente que cualquier otro grupo de edad en casi todos los
paises. El envejecimiento de la poblacidén puede considerarse un éxito de las
politicas de salud publica y el desarrollo socioecondémico, pero también
constituye un reto para la sociedad, que debe adaptarse a ello para mejorar la
salud y capacidad funcional de las personas mayores, asi como su

participacion social y seguridad (54).

En la salud de los adultos mayores acttan diversos determinantes o factores,
que es necesario tener en cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud, y
que hacen referencia a aspectos tan variados como los biologicos,
hereditarios, sexo, familiares, sociales, ambientales, alimenticios, economicos,

laborales, culturales, de valores, educativos, sanitarios y religiosos. Los
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determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas
circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los
recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las

politicas adoptadas (55).

Por lo consiguiente el adulto mayor pasa por una etapa de vida que se
considera como la ultima, en la que los proyectos de vida ya se han
consumado, siendo posible disfrutar de lo que queda de vida con tranquilidad,
inusualmente las personas de la tercera edad han dejado de trabajar, o estan
jubiladas, es por ello que su nivel de ingresos decrece en forma considerable,
lo que junto con los problemas de salud asociados a la edad pueden traer

consecuencias en todos los ambitos de su vida (56).

El sexo es una variable bioldgica y genética que divide a los seres humanos en
dos posibilidades mujer u hombre, la diferencia es reconocible y se encuentra
en los genitales, el aparato reproductor y otras diferencias corporales, Segln
los datos obtenidos el 55.4% son de sexo femenino, debido al
empoderamiento de la mujer; después de cumplir sus metas y criar a sus hijos
el ciclo de vida continua es por ello que empiezan a tener un mayor sentido de
libertad e independencia, asisten a grupos, programas del Adulto Mayor en los
cuales interactian y se relacionan siendo participe y activos en cada actividad

(57).

En el presente estudio existe mas mujeres que hombres esto se debe a que las

mujeres se han empoderado ya no se quedan en sus casas como antes son
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sociables es por ello que asisten a sus reuniones del Programa del adulto

mayor.

El nivel de instruccion de una persona es el grado mas elevado de estudios
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan

provisional definitivamente incompletos (58).

Asi mismo el grado de instruccion es un indicador del nivel de educacion;
determinante siendo aproximado en nivel socioeconémico, por la relacion que

existe entre los ingresos y el nivel de vida (59).

Los adultos mayores del programa adulto mayor EsSalud Trujillo tiene un
nivel de educacion hasta secundaria incompleta lo cual no lograron culminar
sus estudios porque algunos se quedaron huérfanos y tuvieron que tomar el rol

de padres educando a sus hermanos menores.

Se define como ingreso o salario al incremento o aporte monetario que genera
una persona para el sustento personal o familiar. Un ingreso es la
recuperacion voluntaria y deseada de activo, es decir, un incremento de los
recursos econdmicos. Se derivan de las transacciones realizadas por el propio

individuo de cualquier empleo publico o privado (60).

El concepto de ingreso familiar designa a los ingresos econdmicos con los que
cuenta una familia, esto incluye al sueldo, salario, de todos aquellos miembros
que trabajan y que perciben un sueldo, todos esos otros ingresos que puede
considerarse extras, el ingreso que se obtiene por un emprendimiento
independiente que alguno de los integrantes de la familia lleva a cabo, o

aquella suma de dinero que se percibe mensualmente en concepto de renta de
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alguna propiedad que se posee. Todo ese ingreso serd con el que la familia

contara para poder cubrir sus necesidades bésicas (61).

La situacion econOmica del adulto mayor es un aspecto sumamente
importante que forma parte fundamental en su vida, debido a que en esta
etapa de la vida, las dificultades abundan mas que en cualquier otro ciclo de la
vida, dependen de unos ingresos que no son generados por la actividad que se
estd realizando sino por la retribucién originada en el trabajo o como en el
presente estudio que son por aportes familiares, el 100% tiene un ingreso
economico menor de 750 soles siendo un factor que predispone a las
necesidades que ellos pueden tener en cuanto a su salud y las de la vida diaria

para poder acceder a sus necesidades bésicas (62).

El ingreso econémico de los adultos mayores del presente estudio es menor de
750 ya que como no trabajan sus familiares les aportan con esa cantidad de

dinero para sus gastos procurando que no pasen ninguna necesidad.

La ocupacidn es definida como el conjunto de funciones obligaciones y tareas
que desempefia una persona en el trabajo, toda ocupacién humana procede de
una tendencia espontanea, innata del sistema humano, la urgencia de explicar
y dominar el ambiente, se basa en la suposicion de que la ocupacion es un

aspecto crucial de la experiencia humana (63).

La mayoria de los adultos mayores no tienen ocupacion porque las empresas
actualmente ya no contratan a personas de la tercera edad, necesitan personal

activo joven y que puedan realizar distintas actividades.
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En conclusion los determinantes de la salud biosocioeconomicos en los
adultos mayores del Programa Adulto Mayor EsSalud-Trujillo la mayoria son
de sexo femenino; ellas refieren ser mas mujeres porque se desligaron un
poco de los quehaceres de la casa también porque son sociables, les gusta
estar en constante actividad, reunirse asistir a diferentes eventos que el
programa realiza y asi poder incentivar a mas adultos que el hecho de ser de la

tercera edad no significa que no se pueda realizar diferentes actividades.

El grado de instruccion secundaria completa o incompleta no asegura a los
adultos mayores tener una buena salud, pero tienen la capacidad y la
iniciativa de informarse mediante el programa que asisten u otros medios,
ademas refieren que no acabaron la secundaria por problemas econémicos, sin
embargo refirieron que algunos se quedaron huérfanos y como hermanos
mayores tuvieron que cuidar de sus hermanos menores, el resto no culminaron
sus estudios escolares porque no les gusto el estudio y solo se dedicaron a
trabajar desde muy nifios. Por lo consiguiente el problema de un ingreso
econdémico poco no permite satisfacer sus necesidades basicas quedando

expuestas a sufrir de diversas enfermedades.

La mayoria de los adultos mayores no tienen ocupacion, refieren que sus
hijos, nietos sobrinos les apoyan econdmicamente, también algunos tienen sus
chacras donde siembran en pocas cantidades con el fin de alimentarse y en
algunas ocasiones lo venden con fines de tener algo extra, menos de la mitad
tienen un trabajo eventual que no son bien pagados, porgue no se encuentran
en condiciones de realizar trabajos forzados, en la sociedad actual requieren

de personas jovenes dindmica activa para realizar distintos trabajos; siendo
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asi que los adultos mayores refieren sentirse discriminados cuando buscan

trabajo.

Tal como esta investigacion lo ha demostrado los adultos mayores se
encuentran en riesgo al no tener su grado de instruccion superior, un ingreso
econdémico menor de s/750.00 y sin ocupacion, esto nos indica que no podran
tener una vejez de calidad que seria lo ideal para la etapa que estan
transcurriendo. Por lo consiguiente es importante el apoyo de todas las

personas allegadas a ellos asi podremos amenizar esta etapa de vida.
EN LA TABLA 2:

Seguln encontrados en adultos mayores. Programa del Adulto Mayor EsSalud-
Trujillo, 2014. En los determinantes del entorno fisico, el 51,8%(58) tienen
tipo de vivienda Unifamiliar, 91,1%(102) casa propia, 73,2% material del piso
loseta, vinilico o sin vinilicos, 55,4%(62) material de techo eterni/calamina,
100%(112) material de las paredes material noble ladrillo y cemento,
58,9%(66) tiene habitacion independiente, 85,7%(96) abastecimiento de agua
tienen conexion domiciliaria, 100%(112) elimina su excretas en bafio propio,
100%(112) tiene gas, electricidad para cocinar, 100% (112) tiene energia
eléctrica, 100%(112) disposicion de la basura se entierra guema, carro
recolector, 67,9% la frecuencia con la que pasa recogiendo es al menos 2
veces por semana y el 100%(112) suele eliminar su basura en el carro

recolector de basura.

Resultados semejantes fueron encontrados por Ramos K, (64). En su

investigacion titulada “Determinantes de la Salud en Adultos Mayores.
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Asentamiento Humano San Miguel,Chimbote-2014” se observa que el 62%
(116) tipo de vivienda unifamiliar, 98%(183) casa propia, el 61%(114) el
material de techo es de eterni/calamina, 83%(155) material de paredes es de
material noble ladrillo, cemento, el 56%(104) tienen habitaciones
independiente, 100%(186) bafio propio, el 100%(186) tiene energia eléctrica y

el 100%(186) suele eliminar su basura en el carro recolector de basura.

Ademas, resultados similares a los encontrados por Morillo G, (65). En su
investigacion titulada “Determinantes de la Salud en Adultos Mayores
Asentamiento Humano San Pedro-Chimbote, 2014”. Concluyé que el
88%(106) tiene material de piso loseta vinilico o sin vinilico, el 95%(115)
tiene conexion domiciliaria, 98%(118) para cocinar tiene gas, electricidad,
100%(112) disposicién de basura se entierra quema, carro recolector y el
70%(84) frecuencia con que pasa recogiendo la basura al menos 2 veces por

semana.

Paralelo a ello fue encontrado por Villanueva A, (66). En su investigacion
titulada “Determinantes de la Salud de los Adultos Mayores del Barrio de
Parco Grande-Pomabamba-Ancash, 2014”. Concluy6 que el 72,1%(98) tienen
vivienda unifamiliar, 88,2%(120) casa propia, el 18,4%(25) material de piso
loseta vinilico o sin vinilico, 9,6%(13) material de paredes son de material
noble ladrillo cemento, 11,8%(16) habitacion independiente, el 96,3%(131)
tienen bafio propio, 29,4%(40) para cocinar tienen gas electricidad y el

96%(131) tiene energia eléctrica.

De igual manera resultados por Pefia Y, (67). En su investigacion titulada

“Determinantes de la Salud en el Adulto Mayor. Pueblo Joven Miraflores
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bajo-Chimbote, 2016”. Concluy6 que el 6%(10) tienen material de techo
eterni/calamina, 95% disposicion de la basura se entierra quema carro
recolector de la basura, 38%(72) pasa una vez por semana y el 48,6%(73)

suele eliminar su basura en carro recolector.

Se comprendo por tipo de vivienda a un conjunto de viviendas que tienen
Caracteristicas comunes que las hacen semejantes entre si y diferentes de
otras. Ademas, en atencion a las normas que determinan las relaciones de
convivencia de las Personas que residen en ellas, tiene funcion de brindar
seguridad, proteccion, intimidad y contribuir al bienestar de todas las personas
que la habitan. Sea el material que se emplea para la construccién, la vivienda

debe contar con estructuras firmes y seguras (68).

Los adultos mayores del presente estudio tienen vivienda unifamiliar debido a
que sus hijos nietos sobrinos viven en la misma casa o algunos recibieron su

herencia en vida y construyeron su casa.

En tenencia se tiene que ver que este bien fabricado para estar con seguridad y
proteccién, que los papeles de propiedad esté en regla para presentar algun
problema como por ejemplo desalojo por otras personas o municipalidades.
Siendo asi que la persona o familia es duefio de la propiedad y todos los
papeles este en regla, tienen menos las posibilidades que puedan perder asi
vivan lejos, la propiedad va estar segura, siendo el caso de los adultos

Mayores del presente estudio que sus casas son propias (69).

El Material de construccion es una materia prima o0 un producto

manufacturado, empleado en la construccion de edificios en este caso estamos
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hablando de la vivienda, es el material que predomina en la construccion de la
vivienda a nivel de las paredes exteriores y pisos. Los materiales de
construccidn tienen como caracteristica comadn el ser duraderos. Dependiendo
de su uso, ademas deberan satisfacer otros requisitos tales como la dureza, la

resistencia mecéanica, la resistencia al fuego, o la facilidad de limpieza (70).

Material de techo eternit/ calamina, esto consta de una mezcla de 90% de
cemento y 10% de fibras de asbesto con agua, Posteriormente se pasa esta
mezcla a través de una maquina laminadora de carton. El asbesto es nocivo
para la salud a largo plazo ocasiona cancer de pulmoén después de afios de
explosion laboral o exposicion de la persona que lo usa como techo

(71).

Los adultos mayores del programa adulto mayor EsSalud construyeron sus
casas con material noble con esfuerzo y sacrificio les tomo tiempo lo cual

genero gastos en su momento.

Cuando hablamos de nimero de personas que duermen en una habitacién
encontramos que los adultos mayores tienen habitacion independiente, Siendo
asi el espacio separada de otros espacios inferiores por paredes la cual es muy
utilizada por la personas las habitaciones son el nimero total de espacios que
tiene la vivienda, sin considerar el bafio, cocina, ni pasadizos siendo utilizados

para dormir en tranquilidad (72).

El abastecimiento de agua es la forma de abastecimiento y naturaleza del agua
que emplea cada miembro de la familia en la vivienda, ya sea para beber,

cocinar o realizar su aseo personal o de la vivienda, también son principales
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motores de la salud publica, Cuanto se pueda garantizar el acceso al agua
salubre y a instalaciones sanitarias adecuadas para todos, se habra ganado una
importante batalla contra todo tipo de Enfermedades, siendo asi que se debe
realizar una conexion domiciliaria que se realiza desde un reservorio de agua

potable siendo asi que para consumirlo tiene que ser tratada (73).

Se define eliminacién de excretas como las canaletas, alcantarillados, que va
estar instalado del bafio para la eliminacion de las excretas de cada persona

(74).

Combustible para cocinar, se refiere al tipo de medio mas utilizado por los
miembros de la familia con el fin de preparar sus alimentos del dia a dia,

como los Adultos mayores en estudio que cocinan a gas electricidad (75).

Hablamos de energia eléctrica a una conexion de cables en el conductor
Eléctrico y esto estd instalado que tiene movimientos negativos o cargas

negativas para dar luz (76).

Los adultos en estudios cuentan con todos sus servicios basicos pagando a

distintas empresas que les brindan luz, agua y gas.

La disposicion de basura es la combinacion de procedimientos para una buena
colocacion de los desperdicios y deshechos que son producidos en los hogares
carentes de los servicios de carro colector de basuras, de igual forma para las

comunidades que cuentan con toda clase de servicio publico (77).

La frecuencia con que el carro recolector pasa por las calles las personas tiene
el conocimiento o la nocion de la hora, dias que pasa para no botar o quemar

en campos limpios y ser participe de contaminar el ambiente (78).
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Por lo consiguiente suele eliminar su basura en | el carro recolector recoge los
residuos, siendo asi esto es procesado y depositado en lugares seguros donde
no puede pasar accidentes o contaminar a las personas de algunas

enfermedades (79).

Se concluy6 que en la presente investigacion sobre los Determinantes de la
salud relacionados con la vivienda en adultos mayores. Programa del Adulto
Mayor EsSalud-Trujillo, 2014. En relacion con el tipo de vivienda se muestra
que mas de la mitad tiene tipo de vivienda Unifamiliar, se debe a que los hijos
ya casados viven aun con sus padres 0 suegros, también reciben herencia en
vida y empiezan a construir en la casa de sus padres asi ellos no se sienten
solos y pueden ser acompafados en caso de alguna emergencia. En relacién a
la tenencia se evidencia que los adultos mayores del presente estudio la
mayoria tienen casa propia refieren que en su juventud tuvieron la
oportunidad de comprarse una casa a base de esfuerzos y sacrificios asi viven

tranquilos comodos.

Se observa que la mayoria de las viviendas tiene material de piso loseta,
vinilicos o no vinilicos, las paredes son de material noble y cemento, refieren
que lograron construir su casa con el tiempo haciendo las paredes y pisos de
buen material para su proteccion, aun faltando el techo que mas de la mitad
son de eternit/ calamina refiriendo que no tenian el ingreso econémico

suficiente para terminar la construccion.

Enfatizando en el techo de eternit/calamina que tienen los adultos mayores de

la poblacion, siendo causante de enfermedades respiratoria y cancer al
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pulmon, porque esta hecho de asbesto el cual es un mineral natural toxico,

exponiendo a los adultos mayores a padecer alguna de estas enfermedades.

Mas de la mitad tiene habitacion independiente, refieren los Adultos Mayores
que prefieren dormir solos porque se sienten comodos y en su espacio les
gusta tener sus cosas a su manera, también porque saben que si duermen mas
de 3 personas en una habitacion pueden enfermarse por infecciones

contagiosas entre otros problemas.

La mayoria tiene directamente agua de la conexion domiciliaria ya que
cuentan con agua potable purificada, aunque refieren que igual ellos hierven
su agua para evitar alguna enfermedad diarreica, también la totalidad de la
poblacién cuenta con bafios propios, actualmente cuentan con redes de agua y

desague en la zona.

En relacion con el combustible para cocinar todos cocinan a gas electricidad,
refieren que es rapido y esta al alcance de sus comodidades solo llaman traen
y lo instalan el gas; asi también evitan contaminar el ambiente y

enfermedades respiratorias que a su edad seria fulminante.

La totalidad de los adultos mayores del presente estudio tiene energia eléctrica
permanente debido a la estabilidad de las personas que radican en la zona
desde muchos afios atras quienes cuentan con este servicio que les brinda la

empresa Hidrandina.

En cuanto a la disposicion de la basura tenemos que la totalidad de los
Adultos Mayores las entierra, quema, carro recolector de basura, refieren que

cundo no pasa el carro recolector de basura diariamente como es en el caso de
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ellos cuando tienen mucha basura las quema o entierra porque si no se llenan
de moscos y zancudos lo cual puede conllevar alguna complicacion o

enfermedad.

Siendo asi que el carro recolector pasa 2 veces por semana, rieren que a veces
la basura se llena en sus casas y prefieren que pase a diario asi evitan mal
olores y moscas, suelen eliminar la basura en el carro recolector de basura la

totalidad.

Se pudo observar que los adultos mayores estan apropiadamente protegidos
en caso de algun desastre natural, ya que mas de la mitad tienen sus casas de
material noble y cuentan con todos los servicios basicos, haciendo hincapié en
el material de los techos que mas de la mitad son de eternit/calamina lo cual
nos demuestra que estan en riesgo de enfermarse. Es por ello que debemos de
mantener informada a la poblacion sobre la consecuencia del uso de

eternit/calamina en nuestras casas Yy asi evitar problemas a futuro.

EN LA TABLA 3:

Sobre los determinantes de los estilos de vida en adultos mayores. Programa
del Adulto Mayor EsSalud-Trujillo, 2014; un 68,8%( 77) no fuma, ni fuman
de manera habitual, 100% (112) no consume bebidas alcoholicas, 92,9%(104)
duerme de 06 a 08 horas diarias, 93,8% (105) se bafia diariamente, 100%(112)
se realiza examen médico, 100%(112) caminan en su tiempo libre, 53,6% (60)

en las dos Ultimas semanas caminan por lo menos 0 méas de 20 minutos.

Dieta alimenticia el 87,5% (98) consume pan, cereal diariamente, 69,6% (78)

consumen refrescos con azucar, de tres 0 mas veces por semana 50,9% (57)
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consumen frutas, de una a dos veces por semana 65,1% (73) consumen
huevos, el 59,8% (67) consumen pescado, el 44,6% (50) verduras y hortalizas,
43,7%(49) consumen legumbres menos de una vez a la semana, nunca o casi

nunca 46,4% (52) no consumen dulces y gaseosas.

Segun resultados similares fueron encontrados por Zavaleta C, (80). En su
investigacion de los “Determinantes de la salud en Adultos Mayores
diabéticos. Puesto de salud Miraflores alto-Chimbote, 2014”. Que el
60,8%(74) no fumo, ni he fumado nunca de manera habitual, el 85%(103) no
consumo bebitas alcohdlicas y el 95%(114) el numero de horas que duerme
es 06 a 08 horas, 75%(90) se bafa diariamente, 53,3(64) se realiza algun

examen médico periodico en un establecimiento de salud.

Asi mismo, se acercan son los resultados encontrados por Lecca N, (81). En
su investigacion titulada “Determinantes de la salud en el Adulto Mayores del
asentamiento humano nuevo paraiso- Nuevo Chimbote, 2015”. El
54,4%(117) en las dos ultimas semanas la actividad fisica que realiza durante
mas de 20 minutos es caminar, 81,3%(175) consume diariamente pan vy
cereal, 59%(127) tres 0 mas veces a la semana consume refrescos con azucar

y el 23,3%(50) nunca o0 casi nunca consumen gaseosas.

Asi mismo se aproxima a los estudios de Estrada E, (82). En su investigacion
titulada “Determinantes de la Salud en Adultos Mayores Hipertensos. Pueblo
joven la Esperanza-Chimbote, 2015”. Que el 76,04 (73) realiza actividad
fisica caminar, 30,2% (29) consume tres 0 mas veces a la semana frutas, el

45,83%(44) una o dos veces a la semana consume huevos, 40,63%(39)
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pescado, 39,58(38) verduras hortalizas y el 26,04%(25) menos de una vez a la

semana consume legumbres.

Por otro lado, difieren los estudios encontrados por Valdez N, (83). En su
investigacion titulada “Determinantes de la Salud en Adultos Mayores con
Hipertension anexo la capilla- samanco. 2017 EI 25"%(20) no fumo, ni a
fumado de manera habitual, el 73,7% (59) no consume bebidas alcoholicas ,
73,7% (59) duermen de 6 a 8 horas, 80%(64) se bafia diario,72,50%(58)
serializan examen médico periodico , 85%(68) de los adultos mayores realiza
actividad fisica en su tiempo libre , 81,25% (65) en las dos Ultimas semanas
realizo caminatas durante mas de 20minutos, en la dieta consumen diario, el
100%(80) pan, 52,20% (42) de 1 o 2 veces a la semana verduras hortalizas y

el 18,75% (15) menos de 1 vez a la semana legumbres.

También los resultados hallados por Bricefio M, (84). En su investigacién
titulada “Determinantes de la Salud de los Adultos Mayores del Caserio de
Huallcor, Huaraz, 2014”. El 36,6%(60) consumen de 3 0 mas veces por
semana frutas, el 42,1%(64) 1 a 2 veces por semana consumen huevos, el

20,7%(34) pescado.

De igual manera Avila E, (85). En su investigacion titulada “Determinantes
de la Salud Adultos Mayores. Asociacion de trabajadores azucareros
jubilados Laredo Trujillo, 2015”. El 11%(15) diariamente consumen refrescos

con azucar y el 10%(24) nunca casi nunca dulces, gaseosas.

Por consiguiente los estilos de vida son un conjunto de actitudes y

comportamientos humanos en un medio social, cultural y econémico que
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adoptan y desarrollan las personas de forma individual o colectiva para
satisfacer necesidades como seres humanos y alcanzar su desarrollo personal.
Asi mismo, los estilos de vida abarcan los habitos de la persona, dentro de
estos habitos encontramos los adecuados e inadecuados que van a influenciar

en la vida de las personas como es el fumar y el consumo de alcohol (86,87).

Por otro lado, el alcohol y el tabaco son sustancias psicoactivas conocidas
como drogas legales, su comercio esta regulado por el Estado y su consumo
aceptado socialmente lo ven como algo normal e inclusive habitual. Podemos
conseguir un cigarro o una copa de alcohol con gran facilidad se encuentra a
disponibilidad del consumidor. Y ello porque se trata de dos drogas muy
integradas culturalmente en el uso y costumbres de la poblacion, en el estudio
presente, los adultos mayores no consumieron tabaco ni alcohol es por ello
que da a conocer que antiguamente sus estilos de vida eran mucho mas

saludables y tomaban conciencia de las consecuencias (88).

Los adultos mayores del presente estudio no consumieron tabaco ni alcohol
porgue saben cuan dafino es para su salud y todos los problemas que pueden

tener si lo consumen por ello optaron por no consumirlo.

Parte importante para mantener una buena salud es el descanso y el suefio,
que son basicos para la calidad de vida, sin descanso la capacidad de
concentracion, de enjuiciamiento y de participar en las actividades cotidianas
disminuye, al tiempo que aumenta la irritabilidad. La vigilia prolongada va
acompaniada de trastorno progresivo de la mente, comportamiento anormal
del sistema nervioso, lentitud de pensamientos y psicosis. El suefio restaura

tanto los niveles normales de actividad como el equilibrio entre las diferentes
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partes del sistema nervioso central, es decir, restaura el equilibrio natural

entre los centros neuronales (89).

Siendo asi, el descanso es un estado de actividad mental y fisica reducido,
hace que el sujeto se sienta fresco, renovado y energético para continuar con
las actividades diarias. El descanso no es simplemente inactividad, requiere
tranquilidad, relajacion y liberacion de la ansiedad. La persona que descansa
se encuentra mentalmente relajada, libre de ansiedad y fisicamente calmada;
los adultos en estudio manifiestan dormir de 6 a 8 horas, lo cual significa que
su descanso es adecuado siendo asi que recuperan sus fuerzas pérdidas
durante sus actividades durante el dia es por ello que manifiestan sentirse

calmados tranquilos (90).

La mayoria de los adultos mayores duermen tranquilos no tienen problemas
de suefio y no existe ningun factor que les altere el suefio como refirieron que

al momento de dormir todos acaban las luces y hacen silencio.

El bafio diario es parte fundamental del aseo personal sin importar su edad o
género asi mismo los adultos mayores del estudio presente refieren bafarse
diariamente sabiendo la importancia y beneficios que trae el bafiarse; es por
ello que debe asegurarse como una rutina obligatoria. La piel y el cabello son
barreras de proteccién contra el medio ambiente que absorben impurezas y
gérmenes que pueden infectar el cuerpo a través de cualquier raspon o herida,
el bafio sirve para eliminar células muertas, asi como secreciones de las
glandulas sebaceas y sudoriparas. La limpieza de la piel y los genitales evita
el mal olor. Ademas de todas las ventajas de salud que reporta, el bafio es una

actividad relajante porque estimula la circulacion sanguinea (91).
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La mayoria de los adultos mayores del presente estudio se bafia diariamente
porque realizan actividad fisica ademés el bafio es importante ya que los

mantiene frescos limpios y libera el estrés.

Es muy importante que toda persona se realice un chequeo médico para poder
detectar problemas potenciales, sin importar que presente alguna molestia.
Segun los expertos hasta un 90% de las patologias se han encontrado por
medio de la medicina preventiva. Por ejemplo, la mayoria de las personas que
sufren de hipertension ni siquiera lo saben. De igual manera, los niveles altos
de colesterol y de glicemia con frecuencia no producen sintoma hasta que la
enfermedad se encuentra avanzada y ocasiona dafios. Las enfermedades
cronicas son las principales causas de muerte y discapacidad. Con la
realizacion periddica de los chequeos y controles médicos correspondientes

como se observa en los adultos mayores de la investigacion (92).

El total de los adultos mayores del programa adulto mayor EsSalud Truijillo,
se realizan su examen médico periodico porque llevan sus controles por

medio del Cam y si no asisten al hospital Padomi los visita en sus casas.

Dentro de ello encontramos la actividad fisica es la clave para un
envejecimiento saludable. Las personas mayores que son activas fisicamente
tienen una menor probabilidad de desarrollar problemas como obesidad,
presion arterial elevada, osteoporosis, diabetes, depresion, cancer de colon.
Mejora el estado de &nimo ayuda a reducir el estrés. Aumenta el grado de
energia y mejora la productividad de la persona. También se logra mantener
un peso adecuado, les da mayor flexibilidad y mejora la capacidad para

realizar las actividades de la vida diaria (93).
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La Organizacion de las Naciones Unidas para la agricultura y la alimentacién
y la Organizacién Mundial de la Salud, efectuaron el informe dieta, nutricion
y prevencion de enfermedades cronicas. El informe concluye que una dieta
con poco consumo de grasas saturadas, azUcar y sal, y mayor consumo de
hortalizas y frutas, ademas de la practica regular de alguna actividad fisica,
contribuird a disminuir las altas tasas de muerte y enfermedades crénicas. Los
organismos de Naciones Unidas subrayaron la necesidad de establecer nexos
fuertes entre los sectores de la salud y la agricultura, a escala mundial,
regional y nacional, para combatir el incremento de las enfermedades

cronicas (94).

Cuando se lleva una alimentacién balanceada el adulto mayor requiere
alrededor de mil 600 calorias diariamente. Estas deben elegirse
cuidadosamente para que aporten los nutrientes necesarios. La recomendacién
es dividir las mil 600 calorias en porciones de cada uno de los grupos
incluidos en la piramide nutricional: Pan y cereales, deben consumir al menos
mil 200 mg. de calcio al dia. La leche y sus derivados son las mejores fuentes
de calcio, al igual que los vegetales, hortalizas de hoja verde y las sardinas.
Necesitan tomar abundantes liquidos: de 8 a 12 tazas por dia. Algunos
alimentos proveen liquidos, pero es necesario tomar todo tipo de bebidas,
jugos, leche, sopa, que pueden incluir ademas otras sustancias nutritivas, sin

olvidar la mejor opcion que es el agua pura (95).

En la investigacion sobre los determinantes de la Salud relacionados con el
estilo de vida en los adultos mayores del Programa Adulto Mayor EsSalud-

Trujillo, 2014, se puede concluir que la mayoria no fuma ni ha fumado de
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manera habitual tampoco consumen bebidas alcohdlicas, no tienen el habito ni
la necesidad de hacerlo, toman conciencia del dafio que les causa es por ello
que prefieren no consumirlo, su numero de horas que duermen son adecuadas
como son adultos mayores deben tener su descanso tranquilo sin

interrupciones el cual cause un trastorno de su suefio.

La mayoria se bafa diariamente por la realizacion de actividades fisicas el
cual es causante de su transpiracion es por ello que se bafian diariamente,
algunos de sus habitos son saludables la mayoria son migrantes del campo,
donde prefieren consumir alimentos naturales en vez de los productos
envasados, se observo que consumen a diario pan cereal refresco con azlcar,
de igual manera consumen carbohidratos como las frituras, fideos, dulces
gaseosas consumen casi nunca, la nutricién adecuada es muy importante en
esta etapa ya que tienen que consumir alimentos ricos en proteinas, vitaminas

para que un futuro no presenten enfermedades o complicaciones.

Es claro que los adultos mayores llevan un estilo de vida saludable en el uso
de tabaco, alcohol, horas que duermen higiene y actividad fisica, pero en su
alimentacion estdn fallando; ya que se pudo observar que consumen
diariamente carbohidratos como pan, fideos y refrescos con azucar el cual nos
indica que su alimentacién no estd siendo balanceada y esto conlleva a
posibles enfermedades no trasmisibles lo cual complicaria la etapa de vida.
Por todo lo hablado como personal que salud se debe realizar distintas
campafas de estilos de vida saludable resaltando la alimentacion en cada

etapa de vida y asi poder evitar enfermedades.
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EN LA TABLA 4, 5,6.

En cuanto a los determinantes de redes sociales y comunitarias en adultos
mayores. Programa del Adulto Mayor EsSalud-Trujillo, 2014. EI 83,9% (94)
se atendio en la institucién de salud Hospital, 59,9% (67) refiere que la
distancia de lugar de atencién de salud le queda regular de su casa,
100%(112) tienen seguro EsSalud, 43,8% (49) tiempo que espero para ser
atendido es largo, 46,4% (52) refirieron que la calidad de atencién fue regular,
85,7% (96) si existe pandillaje cerca de sus casas, el 100% (112) recibe algun
apoyo social natural de sus familiares, 100%(112) no recibe algin apoyo
social organizado, el 100%(112) no recibe algin apoyo social de las

organizaciones como pension 65, comedor popular, vaso de leche otros.

Resultados similares fueron los encontrados por Lopez M, (96). En su estudio
“Determinantes de la Salud en Adultos Mayores del Anexo la constancia-
Casagrande, 2014”. El 53%(53) se atendieron en Hospital, el 43% refirieren
que la distancia del lugar de atencion de salud le queda regular a la casa, el
43% refieren recibir una calidad de atencién regular y el tipo de seguro que

tienen es EsSalud 100%.

Asi mismo de aproxima a los estudios de Tocas C, (97). En su estudio
“Determinantes de la Salud en el Adulto Mayor. Pueblo Joven Florida Baja-
Chimbote, 2018. EI 100% refirieren que si existe pandillaje cerca de sus
casas, 100% recibe apoyo social Natural de sus Familiares, el 100% no recibe
apoyo social organizado y el 100% no recibe apoyo social de las

organizaciones como vaso de leche comedor popular pension 65, otros.
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De igual manera se observan los resultados de la investigacion de Zamudio
M, (98). En su investigacion titulada “Determinantes de la Salud en los
comerciantes Adultos Mayores del Mercado dos de Mayor-Chimbote 2013”.

Que el 50% es el tiempo que esperan para ser atendidos es | largo.

Estos resultados Difieren con Castillo J, (99). En su estudio “Determinantes
de la Salud de los Adultos Mayores con Hipertension Arterial, AA.HH el
Progreso-Buenos Aires Norte Victor Larco Herrera, 2014”. Concluyé que el
10% se atendio en hospital en estos 12 Gltimos meses, el 30% refieren que la
distancia del lugar de salud les queda regular de su casa, 20% tiene EsSalud,
el28% tiempo que espero para ser atendido es largo, el 8% refiere que la
calidad de atencion que recibid fue regular y el 80% si existe pandillaje cerca

de su casa.

Ademas, en la investigacion de Risco M, (100). En su investigacion titulada
“Determinantes de la Salud en Adultos Mayores Hipertensos, Puesto de Salud
Magdalena Nueva- Chimbote, 2016”. Que el 55,6% recibe algin apoyo social

natural de sus Familiares y el 99% no recibe algun apoyo social organizado.

Puede diferenciarse en el estudio de Avila I, (101). En su investigacion
titulada “Determinantes de la Salud en las Mujeres Adultas Mayores. Pabellon
Ay B del mercado la Hermelinda-Trujillo, 2015”. El 99% no recibe Apoyo
social de las organizaciones como pension65, vaso de leche, comedor popular

entre otros.

La institucion de salud donde se atendieron los adultos mayores del presente

es en el hospital, esto se define como politicas estratégicas del sector salud
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que estan orientadas al desarrollo de los modelos de atencién integral de la
salud, con la participacion activa de la comunidad y de otros sectores con la
finalidad de lograr un Sistema integrado de salud adecuado para los pacientes

(102).

Mas de la mitad de los adultos mayores se atendieron en hospitales como
refirieron que tienen mayor capacidad y si pasa algun problema puede

derivarlos ahi mismo y poder ser solucionado.

La distancia del lugar de atencion les queda regular a sus casas, siendo asi que
se podria definir al acceso o al tiempo que una persona sana o enferma pueda
Llegar al hospital por distintos medios de transporte, con la finalidad de

recibir una atencién médica rapida y adecuada(103).

Por otro lado la Calidad de atencion se encuentra basada en la aplicacion de la
ciencia y tecnologia en la forma que maximice los beneficios en salud sin

aumentar los riesgos, también en dar un buen confort a cada persona (104).

Los adultos mayores del presente estudio refirieron que la calidad de atencién
fue regular porque algunos profesionales de salud no son empéticos ni atentos

ademas no existe equidad al momento de atender.

El acceso a un adecuado aseguramiento universal y a la proteccion de la salud
es un proceso orientado a lograr que toda la poblacion disponga de un seguro
de salud que le permita acceder a un conjunto de prestaciones de salud de
caracter preventivo, promocional, recuperativo y de rehabilitacion; Siendo asi
que los adultos mayores del presente estudio tienen +Salud Seguro Potestativo

de EsSalud es un seguro donde la afiliacion es un proceso gratuito; sin
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embargo, se debera realizar un pago mensual de s/215.00 para que tu seguro
se mantenga activo, cubriendo Atenciones ambulatorias. Consultas médicas
de todas las especialidades, examenes clinicos, rayos X, curaciones,
atenciones odontoldgicas, programa del adulto mayor (CAM) Y PADOMI,

entre otras (105).

Todos los adultos mayores cuentan con seguro de EsSalud ya que sus
familiares optaron por ese seguro refiriendo que es mas rapido y la atencion se
supone que es de calidad, pagan mensualmente y les cubre sus necesidades de

salud que presentan.

El Tiempo que espero para ser atendido es largo, con respecto en salud va
depender bastante de la gravedad del paciente, asi mismo va depender de los
recursos que cuenta dicha institucion, abastecimiento de materiales, recursos
humanos, asi mismo la capacidad resolutiva de cada institucion, por otro lado,
el personal quien brinda la atencion tiene que priorizar de acuerdo al estado de

la persona (106).

El tiempo que el adulto mayor espero para ser atendido fue largo porque se
atendieron en hospitales existe mas pacientes y muchos de ellos tienen que

esperar para ser atendido.

Ademas si existe pandillaje esto siempre ha afectado a nuestra sociedad en
todos los tiempos y etapas, es una agrupacion de adolescentes, jovenes y
adultos que se enfrentan a problemas comunes y comparten los mismos
intereses. Es asi que estos grupos demuestran violencia, robo, inseguridad

ciudadana. Afectando a si a la sociedad. Y dando inseguridad a los pobladores
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de la comunidad viviendo con miedo temor de ser victimas de robos poniendo

en riesgo su integridad fisica y psicoldgicas (107).

La mayoria refirieron que existe pandillaje cerca de sus casas lo cual estan
expuestos a ser victimas de actos ilicitos ya que como son adultos mayores

son vulnerables.

El apoyo social natural es el conjunto de recursos humanos y materiales que
se cuenta para un individuo o familia para superar una crisis, dentro de los
Redes de apoyo social natural tenemos: La familia, amigos, allegados,
comparfieros de trabajo, vecinos y compafieros espirituales. Estas redes de
apoyo tienen como ventaja el hecho de que la ayuda que se prestan es
inmediata y de voluntad, dada la afinidad ofrecen un apoyo emocional y

solidario muy positivo para el adulto mayor en estudio (108).

El total de los adultos mayores recibe apoyo natural de sus familiares ellos se
comprometieron ayudarlos tanto econdmicamente como emocionalmente y

asi poder hacer que su vejez sea tranquila y en armonia.

Los adultos Mayores del presente estudio no reciben Apoyo social
organizado, tiene como ventajas la solidez de sus estructuras y
funcionamientos no depende de relaciones afectivas previas, y son accesibles
para casi todas las personas, también como organizaciones de ayuda al
enfermo, seguridad social, empresa para la que trabaja: Muchas cuentan con
sistemas organizados de ayuda al empleado, instituciones de acogida y

organizaciones de voluntariado (109).
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Por lo consiguiente tampoco reciben apoyo social de las organizaciones como
pensién 65, comedor popular, vaso de leche entre otros, siendo Asi que
existen programas de apoyo social que tiene para la vejez beneficiosos efectos
para la salud y su bienestar. Este no debe ser visto sélo como transaccion de
ayuda material, sino también como aceptacion, afecto y afirmacion. En el
contexto social se tiende muchas veces a sobrevalorar la ayuda econdémica
como apoyo real, y subvalorar los aspectos de ayuda afectiva y moral, sin
tener en cuenta si las necesidades reales que tiene la persona, en el momento

del apoyo, son materiales o psicosociales (110)

Los resultados en la presente investigacion de los determinantes de redes
sociales y comunitarias en los adultos mayores del Programa del Adulto
Mayor EsSalud-Tujillo, 2014, se concluyo6 que la Salud es lo mas importante
que posee el ser humano, siendo asi que el cuidado y la prevencién de
cualquier enfermedad es la prioridad, dada la importancia se debe realizar un

control y prevencion de la salud, para llevar una vida saludable.

La totalidad de los Adultos Mayores asisten al hospital refieren que los
profesionales de salud alli son mejores en su desempefio como profesionales,
como es hospital es mas completo y cualquier complicacion que tengan
pueden ser derivados ahi mismo, siendo asi que les queda regular de sus casas
se toman el tiempo y precauciones al ir, muchos de ellos van acompafados y
los que no pueden asistir a sus respectivas citas el personal de PADOMI les
visita, todos los adultos mayores en estudio tienen su seguro de EsSalud

+Salud Seguro Potestativo por el cual pagan mensualmente con el ingreso
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economico que tienen, sus familiares optaron por ese tipo de seguro porque

tienen buenos beneficios y el sistema es rapido.

Con respecto al tiempo de espera mas de la mitad de los adultos mayores
refieren que es largo la espera para que reciban la atencion ya que acuden
temprano para ser atendidos rapido en sus controles o en alguna urgencia, la
calidad de atencion refieren que muchas veces los trabajadores de salud no
son empaticos con los pacientes, también en sus consultas son atendidos
rapidamente y no despejan sus dudas no son equitativos porque si se
encuentran con un conocido o familiar los hacen pasar primero refirieron. Por
otro lado, va depender de la cantidad de personal que labora en la institucion y
los recursos de dicho Establecimiento asi mismo tienen que ver mucho el

ambiente, el entorno donde Laboran.

En la actualidad dentro de los riesgos para la vida de los Adultos Mayores del
estudio se encuentran el pandillaje al que se encuentran expuestos en el lugar
donde viven, la mayoria presencié o fue victima de alguno de estos actos
ilicitos, las pandillas estan conformadas por personas del mismo lugar, estan
constituidas por agrupaciones de jovenes que se enfrentan a problemas
comunes estos grupos demuestran violencia, robo, inseguridad ciudadana. Los
integrantes de las pandillas proceden de hogares en crisis, donde sus
necesidades materiales o afectivas no son atendidas para un adecuado

desarrollo personal.

Ademas el Apoyo de familiares tanto emocional como econdémico hace un
ambiente afectivo, tranquilo siendo favorable para la salud de los adultos

mayores; en algunos casos el desapego y desinterés familiar conduce a
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sentimientos de abandono y surge la depresion que es campo propicio para las
enfermedades; que modifican la vida cotidiana algunos refirieron que sus
familiares no estan presentes solo les dejan dinero y vuelven a sus labores en

algunas ocasiones se sienten solos.

En la investigacion realizada del apoyo social organizado, siendo un factor
importante en el bienestar fisico y emocional de las personas de edad, pues los
adultos mayores consideran que disponer de un apoyo organizado,
empresarial, seguridad social ayuda a satisfacer y contribuye en la calidad
confort de su vejez, pero los adultos mayores del presente estudio no reciben
este gran apoyo. Se evidencio que la mayoria no tienen Pension 65, tampoco
asisten a comedores populares, ni vaso de leche; siendo asi que la totalidad
recibe apoyo social natural de sus familiares. Es importante ayudar a los
adultos mayores a resolver sus problemas, ya sea proporcionando apoyo
basico como alimentos y vivienda, atencion cuando estan enfermos y apoyo

cuando hacen cambios en el estilo de vida.

La evidencia que se mostrd anteriormente demuestra que los adultos mayores,
prefieren asistir al hospital estando regular de sus casas, el tipo de seguro que
todos tienen es EsSalud, el tiempo que esperaron fue largo porque en los
hospitales atienden a mas cantidad de pacientes con diferentes complicaciones
lo cual conlleva a demanda de tiempo y prioridades; la calidad que fueron
atendidos fue regular porque la mayoria de profesionales no son equitativos y
tratan de avanzar lo mas rapido posible sin priorizar que los adultos mayores

tengan alguna duda.
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El pandillaje es un problema a nivel mundial lo cual nos demuestra que la
sociedad cada vez esta peor, los valores el respeto se ha perdido siendo asi
que las personas quedan expuestas a distintos maltratos; los apoyos que
reciben son importantes porque les ayuda emocionalmente y econémicamente

a sobrevivir esta etapa de vida.

Como profesional de salud debemos concientizar a las distintas autoridades
que tomen en cuenta al adulto mayor como una de las prioridades en la
sociedad y que no estén desamparados ni expuestos a distintos peligros como

los ya expuestos.
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V. CONCLUSIONES

Con respecto a los determinantes biosocieconomicos en los adultos
mayores. Programa del Adulto Mayor EsSalud-Trujillo, predomina el
sexo femenino con un grado de instruccion secundaria
incompleta/completa , debido a que su ingreso economico no les
alcanzaba para estudiar algunos son huérfanos y tuvieron que ocupar
el lugar de padres y trabajar para sus hermanos menores es por ello
que no lograron culminar sus estudios; segun lo encontrado podemos
observar que los adultos mayores mas de la mitad son sin ocupacion,
con un ingreso econdmico menor de s/.750.00; reciben apoyo de sus
familiares. Mas de la mitad tiene vivienda unifamiliar su casa propia,
piso y paredes de loseta, ladrillo y cemento, el material de sus techos
es de Eternit/calamina siendo asi que predispone a enfermedades a
largo plazo como cancer al pulmén, IRAS, cancer de piel, también
teniendo en cuenta que en verano se calienta y da mas calor. Casi la
totalidad tiene conexion domiciliaria, bafio propio, cocinan a gas,

energia eléctrica permanente, desecha la basura con carro recolector.

En determinantes de estilos de vida, la mayoria no fuma, ni ha fumado
nunca de manera habitual, no consumen bebidas alcoholicas, casi
todos duermen de 6 a 8 horas y se bafian diariamente, la totalidad de
los adultos mayores realizan actividad fisica en sus tiempos libres.
Consumen diariamente carbohidratos como pan, fideos y refrescos con
azucar. El consumo de carbohidratos moderadamente no es malo pero

si se consume todos los dias es un factor de riesgo a un sobre peso
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también a posibles enfermedades o complicaciones del adulto mayor.

En Determinantes de Redes Sociales y Comunitarias, la totalidad
reciben apoyo natural de sus familiares, no reciben algun apoyo social
organizado siendo asi que este apoyo podria darle una vejez de
calidad. La mayoria en el ultimo afio se atendid en hospitales
regularmente cerca de sus casas. La totalidad tienen seguro de
ESSALUD +Salud Seguro Potestativo pagando mensualmente. La
mitad refirio que la atencién fue regular, el tiempo de esperd fue largo,
mas de la mitad refiere que la calidad de atencion es regular porque
algunos profesionales no son empaticos atienden rapido y no despejan
las dudas. Asi Como la mayoria refiere que existe delincuencia cerca

de su casa siendo asi que estan expuestos a un acto ilicito.
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Recomendaciones

e Dar a conocer los resultados a la poblacion y a los encargados del
Programa Adulto Mayor de ESSALUD Trujillo, asi como otras
instituciones afines, con el objetivo que adopte algunas acciones que
reviertan el resultado alterado.

e Se sugiere al personal de salud encargado del programa del adulto
mayor EsSalud Trujillo a trabajar de forma organizada con el area de
nutricion para realizar sesiones educativas, demostrativas sobre la
importancia del consumo de alimentos balanceado.

e Motivar a que se realice futuros estudios sobre la identificacion de
otros factores que influye en los determinantes de la salud en el adulto

mayor.
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ANEXQOS

ANEXO N° 01

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIAD

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE

LA PERSONA ADULTA DEL PERU

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudonimo del nombre de la persona...............c.ooooiiiiiiiinn.
DT =T o] [

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1.-Sexo: Masculino () Femenino ()

2.-Edad:

Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ()

Adulto Maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) ()

Adulto Mayor (60 a mas afos) ()

3.-Grado de instruccion:

e Sin nivel instruccion ()
¢ Inicial/Primaria ( )
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
e Superior Universitaria ( )
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Superior no universitaria

4.-Ingreso economico familiar en nuevos soles

Menor de 750

De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

De 1801 a mas

5.-Ocupacién del jefe de familia:

6.

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado
Estudiante

DETERMINANTES DEL ENTORNO FiSICO

-Vivienda

6.1.-Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinado para habitacion humana

Otros

6.2.-Tenencia:

Alquiler

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

e Propia

6.3.-Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfélticas

e Parquet

6.4.-Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit

6.5.-Material de las paredes:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

6.6.-Cuantas personas duermen en una habitacion
e 4 amas miembros

e 2 a3 miembros

¢ Independiente
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7.-Abastecimiento de agua:

Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

8.-Eliminacion de excretas:

Aire libre

Acequia, canal

Letrina

Barfio publico

Bafio propio

e Otros

9.-Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad

Lena, Carbdn

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

10.-Energia eléctrica:

e Sin energia

e Lampara (no eléctrica)
e Grupo electrogeno

e Energia eléctrica temporal
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e Energia eléctrica permanente ( )
e Vela ()

11.-Disposicion de basura:

e A campo abierto ()
e Alrio ()
e Enunpozo ()
e Se entierra, quema, carro recolector ( )

12.- ¢Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

e Diariamente ()
e Toda la semana, pero no diariamente ( )
e Al menos 2 veces por semana ( )

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

13.- ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

e Carro recolector ()
e Monticulo o campo limpio ()
e Contenedor especifico de recogida ()
e Vertido por el fregadero o desaglie ( )
e Oftros ( )

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14.- { Actualmente fuma?

e Si fumo, diariamente ( )
e Si fumo, pero no diariamente ( )
¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ()
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15.- ¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?

e Diario ()
e Dos a tres veces por semana ( )
e Unavez ala semana ( )
e Unavez al mes ()
e QOcasionalmente ()
e No consumo ()

16.- ¢ Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08alOhoras( ) 10al2horas( )

17.-Con qué frecuencia se bafia?

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

18.- ¢Se realiza Ud. Algun examen médico periédico en un
establecimiento de salud?

Si( )No( )

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

Camina( ) Deporte( ) Gimnasia( ) Norealizo( )

20.- ¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas
de 20 minutos?

Caminar ( ) Gimnasiasuave ( )  Juegos con poco esfuerzo ()
Correr () Ninguna ( ) Deporte ()

21.-DIETA:

¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?

3omas |l1lo02 Menos Nunca

Alimentos: Diario .
veces a veces a de una 0 casi
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la la vez a la nunca
semana | semana semana

Fruta

Carne (Pollo, res,
cerdo, etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz,
papas.....

Pan, cereales

Verduras y
hortalizas

Legumbres

Embutidos,
enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con
azucar

frituras

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22.- ¢ Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares ( )
e Amigos ()
e \ecinos ( )
e Compafieros espirituales ( )
e Compafieros de trabajo ( )
e No recibo ()

23.- ¢ Recibe algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
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e Seguridad social ( )

e Empresa para la que trabaja ()
e Instituciones de acogida ( )
e Organizaciones de voluntariado ( )
e No recibo ( )

24.-Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e Pension 65 Si( ) No( )
e Comedor popular Si( ) No( )
e Vaso de leche Si( ) No( )
o Otros Si( ) No( )

25.- ¢ En qué institucion de salud se atendio en estos 12 Gltimos meses:

e Hospital ( )
e Centro de salud ( )
e Puesto de salud ( )
e Clinicas particulares ( )
e Oftros ( )

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

e Muy cerca de su casa ( )
e Regular ( )
e Lejos ()
e Muy lejos de su casa ()
e No sabe ()

27.-Qué tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD ()
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¢ SIS-MINSA ()
e SANIDAD ( )
e Oftros ()
28.-El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento

de salud ¢ le parecio?

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

29.-En general, ¢la calidad de atencidén que recibio en el establecimiento

de salud fue?

¢ Muy buena ()
e Buena )
e Regular ()
e Mala ()
e Muy mala ()
e No sabe ()

30.-Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si( ) No( )

Muchas gracias, por su colaboracién
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ANEXO N° 02
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:
La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del
area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en
reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario
sobre determinantes de la salud en adultos de 18 a mas afios en el Peru
desarrollado por Ms. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de
Investigacion.
Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su andlisis y socializacion de las opiniones, luego cada
participante emitio las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las
cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias
de respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en
adolescente de 10 a 19 afios.
EVALUACION CUANTITATIVA:
Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en
relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis,
se utilizo para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de

Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

112



X

l:

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

Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.

Se solicitd la participacién de un grupo 10 jueces expertos del &rea de

Salud.

. Se alcanzé a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN

ADULTOS DE 18 ANOS A MAS EN EL PERU”.

. Cada experto para cada item del cuestionario respondié a la siguiente

pregunta: (El conocimiento medido por esta pregunta es...

. esencial?
. util pero no esencial?
. N0 necesaria?

. Una vez llenas las fichas de validacion, se anotd la calificacion que

brindaron cada uno de los expertos a las preguntas

. Luego se procedi6 a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las

preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)

. Se evalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido

teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998

a 1(ver Tabla 2)
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Tabla 1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en
adultos mayores en el Pera.

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998
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El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento
es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en
adultos mayores en el Perd.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendbmeno 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 interevaluador.

Tabla 2

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS

A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Namero de
N° |Experto| Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Sumatoria|Promedio (]L(nge(i()e fﬂg:ﬁ;;e A?lien
1 2 3 4 5 6 7 8 9 : valoracién
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
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1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,950
0,950

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,998

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

29
2,9

27
27
27
27
27
27
27
27
27
26
26
27

27
27

27
27

27
27

27
27

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30

Coeficiente de validez del instrumento
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ANEXO N° 03
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTOS DE 18 A MAS
ANOS EN EL PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que estd adecuadamente formulada.

ADECUACION (*¥)

PERTINENCIA ¢Esta
DETERMINANTES DE LA SALUD ¢La ha_bilidad 0 conocimiento adecuadamente
medido por este reactivo formulada para los
es....? destinatarios a
encuestar?
Util pero No
Esencial no 112 (3|4|5

. necesaria
esencial

I. DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

Continua...
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P3

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario:

Il. DETERMINANTES DEL
ENTORNO FISICO

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

Continta. ..
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P6.5

Comentario:

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

Continuaa...
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P13

Comentario:

I1l. DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

Continta. ..
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P20

Comentario:

P21

Comentario:

IV. DETERMINANTES DE LAS
REDES SOCIALES Y
COMUNITARIA

p22

Comentario

P23

Comentario

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

Continga...

p27
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Comentario

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

VALORACION GLOBAL:

¢ El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios | 1 2 3
a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracién
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ANEXO N° 04

@
<
\'\
—

< A

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

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO MAYOR DE

ESSALUD-ELPORVENIR, 2014.

Y 0, e ——————— acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito
de la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de

forma oral a las preguntas planteadas.

El investigador se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de
los datos, los resultados se informar&n de modo general, guardando en reserva
la identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi

participacion firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXO 5
GRAFICOS DE LA TABLA 1

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICO

SeXo

B Masculino
" Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto mayor, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana. Aplicado en adultos mayores. Programa del Adulto Mayor
EsSalud-Trujillo, 2014.

GRADO DE INSTRUCCION
o, 0%

B Sin nivel instruccion
M Inicial/Primaria
B Secundaria: Incompleta/Completa

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto mayor, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana. Aplicado en adultos mayores. Programa del Adulto Mayor
EsSalud-Trujillo, 2014.
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INGRESO ECONOMICO FAMILIAR

0% 0%

0% 0%

B MenordeS/. 750.00

mDeS/.751.00aS/.1000.00

mDeS/.1001.00aS/.1400.00
De S/.1401.00 a S/. 1800.00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto mayor, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana. Aplicado en adultos mayores. Programa del Adulto Mayor EsSalud-
Trujillo, 2014.

OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA

0%
0%

1,8%1

96,4%

B Trabajador estable ® Eventual [ Sin ocupacién ' Jubilado = Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto mayor, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana. Aplicado en adultos mayores. Programa del Adulto Mayor EsSalud-
Trujillo, 2014.
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GRAFICOS DE LA TABLA 2: DETERMINANTES DE LA SALUD
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA:

TIPO DE VIVIENDA
0%__0% 0%

M Vivienda unifamiliar

B Vivienda multifamiliar

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto mayor, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana. Aplicado en adultos mayores. Programa del Adulto Mayor EsSalud-
Trujillo, 2014.

TENENCIA DE VIVIENDA
0%, 0%
0%

m Alquiler
B Cuidador/alojado

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto mayor, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana. Aplicado en adultos mayores. Programa del Adulto Mayor EsSalud-
Trujillo, 2014.
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MATERIAL DE PISO

0% 0%

0%

W Tierra

M Entablado

[ Loseta, vinilicos o sin vinilico
[ Ladminas asfalticas

M Parquet

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto mayor, elaborado por

Vilchez Reyes Adriana. Aplicado en adultos mayores. Programa del Adulto Mayor EsSalud-
Trujillo, 2014.

MATERIAL DE TECHO

0%

0% %0%

44,6%

B Madera, estera
1 Adobe
Esteray adobe
Material noble, ladrillo y cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto mayor, elaborado por

Vilchez Reyes Adriana. Aplicado en adultos mayores. Programa del Adulto Mayor EsSalud-
Trujillo, 2014.
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MATERIAL DE PAREDES
&%

W Madera, estera
H Adobe
Estera y adobe
B Material noble ladrillo y cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto mayor, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana. Aplicado en adultos mayores. Programa del Adulto Mayor EsSalud-
Trujillo, 2014.

DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO
FISICO:

N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN
UNA HABITACION

B 4 amas miembros ®2a3miembros M Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana. Aplicado en adultos mayores. Programa del Adulto Mayor EsSalud-
Trujillo, 2014.
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ABASTECIMIENTO DE AGUA

0% 0%
0%

B Acequia M Cisterna M Pozo © Red publica m Conexién domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana. Aplicado en adultos mayores. Programa del Adulto Mayor EsSalud-
Trujillo, 2014.

ELIMINACION DE EXCRETAS

0% 0% g .
(]

O%MO/

100%
m Aire libre  Acequia, canal Letrina
Bafio publico Bafio propio Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana. Aplicado en adultos mayores. Programa del Adulto Mayor EsSalud-
Trujillo, 2014.

129



COMBUSTIBLE PARA COCINAR

M Gas, Electricidad M Lefia, carbon
M Bosta B Tuza (coronta de maiz)
M Carca de vaca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana. Aplicado en adultos mayores. Programa del Adulto Mayor EsSalud-
Trujillo, 2014.

ENERGIAELECTRICA

0%— 0% % o

H Sin energia

B Lampara (no eléctrica)

B Grupo electrogeno

I Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana. Aplicado en adultos mayores. Programa del Adulto Mayor EsSalud-
Trujillo, 2014.
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DISPOSICION DE BASURA

B A campo abierto ®Alrio ®Enunpozo [ Carrorecolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana. Aplicado en adultos mayores. Programa del Adulto Mayor EsSalud-
Trujillo, 2014.

FRECUENCIA CON QUE PASAN
RECOGIENDO LA BASURA POR SU CASA

2,7%

W Diariamente

B Todas las semana pero no diariamente
= Al menos 2 veces por semana

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana. Aplicado en adultos mayores. Programa del Adulto Mayor EsSalud-
Trujillo, 2014.
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SUELE ELIMINAR SU BASURAEN
ALGUNO DE LOS SIGUIENTES LUGARES

0% _ 0%

0% 0%

M Carro recolector

B Monticulo o campo limpio

m Contenedor especifico de recogida
Vertido por el fregadero o desagiie
Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana. Aplicado en adultos mayores. Programa del Adulto Mayor EsSalud-
Trujillo, 2014.

GRAFICOS DE LA TABLA 3
DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA:

FUMAACTUALMENTE o 0.8%

m Si fumo, diariamen
m Si fumo, pero no diariamente
= No fumo, actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana. Aplicado en adultos mayores. Programa del Adulto Mayor EsSalud-
Trujillo, 2014.
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FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS

0%_ 0%
0% 0%

0%

M Diario
M Dos a tres veces por semana
B Unavez alasemana
= Una vez al mes
Ocasionalmente
No consumo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana. Aplicado en adultos mayores. Programa del Adulto Mayor EsSalud-
Trujillo, 2014.

N° DE HORAS QUE DUERME
0%

m[06a08) m[08a1l0) [10a12)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana. Aplicado en adultos mayores. Programa del Adulto Mayor EsSalud-
Trujillo, 2014.
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FRECUENCIA CON QUE SE BANA

6,2% 0%

MW Diariamente M4 veces a la semana No se bafia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana. Aplicado en adultos mayores. Programa del Adulto Mayor EsSalud-
Trujillo, 2014.

SE REALIZAALGUN EXAMEN MEDICO
PERIODICO, EN UN ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

ESiNo m

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana. Aplicado en adultos mayores. Programa del Adulto Mayor EsSalud-
Trujillo, 2014.
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ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZAEN SU
TIEMPO LIBRE

0% _ 0%

0%

® Caminar = Deporte Gimnasia No realizo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana. Aplicado en adultos mayores. Programa del Adulto Mayor EsSalud-
Trujillo, 2014.

EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE
ACTIVIDAD FISICAREALIZO DURANTE
MAS DE 20 MINUTOS

m Caminar

B Gimnasia suave

= Juegos con poco esfuerzo
Correr
Deporte

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana. Aplicado en adultos mayores. Programa del Adulto Mayor EsSalud-
Trujillo, 2014.

135



90.0

80.0

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

50.9
43.8 43.8
1’"9
22.3
5.4
Frutas Carne

1 Diario 3 0 mas veces a la semana
Menos de 1 vez a la semana o Nunca o casi hunca
87.5
70.5
65.2 B
59.8
35.7
31.327
= .7
25.0 3.2
19.6 :
6.1
5.4 5 4.5 4 54
0.9
a |
Huevos Pescado Fideos Pan, Verduras, Legumbres Embutidos,
cereales hortalizas enlatados

011 o 2 veces a la semana

46.4

Lacteos Dulce,
gaseosas

69.6

Refrescos frituras
con azucar

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores, elaborado por Vilchez Reyes Adriana. Aplicado en adultos mayores.
Programa del Adulto Mayor EsSalud-Trujillo, 2014.
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GRAFICOS DE LA TABLA4,5,6
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS:

EN QUE INSTITUCION DE SALUD SE
ATENDIO

0%__ 9%~ 0%

M Hospital B Centro de Salud
B Puesto de salud Clinicas particulares
Otras

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores, elaborado por
Vilchez Reyes Adrian. Aplicado en adultos mayores. Programa del Adulto Mayor EsSalud-
Trujillo, 2014.

DISTANCIA DE LUGAR DE ATENCION DE
SALUD

0%

B Muy cerca a su casa M Regular
H Lejos = Muy lejos

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana. Aplicado en adultos mayores. Programa del Adulto Mayor EsSalud-
Trujillo, 2014.
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TIPO DE SEGURO

1)
0%°7 0%

W ESSALUD  m SIS-MINSA Sanidad Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana. Aplicado en adultos mayores. Programa del Adulto Mayor EsSalud-
Trujillo, 2014.

QUE TIEMPO ESPERO PARA SER

ATENDIDO

6.2% 0,9% 0%

B Muy largo M Largo M Regular

m Corto Muy corto No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana. Aplicado en adultos mayores. Programa del Adulto Mayor EsSalud-
Trujillo, 2014.
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CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO

0%

B Muy buena M Buena B Regular

B Mala = Muy mala No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana. Aplicado en adultos mayores. Programa del Adulto Mayor EsSalud-
Trujillo, 2014.

PANDILLAJE CERCADE LA CASA

mSi mNo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana. Aplicado en adultos mayores. Programa del Adulto Mayor EsSalud-
Trujillo, 2014.
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RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL

NATURAL

0% 9% 0%
0%

0%

B Familiares

B Amigos

m Vecinos

= Compafieros espirituales

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana. Aplicado en adultos mayores. Programa del Adulto Mayor EsSalud-
Trujillo, 2014.

APOYO SOCIAL ORGANIZADO
0% 0% _0%

0%
0%

M Organizacién de ayuda al enfermo
W Seguridad social

M Empresa para la que trabaja

M Institucion de acogida

B Organizacion de voluntarios

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana. Aplicado en adultos mayores. Programa del Adulto Mayor EsSalud-
Trujillo, 2014.
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APOYO SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES

100.0
80.0 100
60.0 100 00 200
40.0
20.0
0.0
Pension 65 Comedor  Vaso de leche Otros
popular
OSi CINo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos mayores, elaborado por
Vilchez Reyes Adriana. Aplicado en adultos mayores. Programa del Adulto Mayor EsSalud-
Trujillo, 2014.
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