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RESUMEN

El presente trabajo investigacion de nivel descriptivo, tipo cuantitativo y
disefio de una sola casilla. Tuvo como objetivo describir los determinantes de la
salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de salud Nicolds Garatea. La
muestra fue de 100 adultos mayores hipertensos. El instrumento aplicado un
cuestionario sobre determinantes de la salud y la técnica de entrevista y
observacion. Ademas los datos se ingresaron en la base de datos Microsoft Excel
para ser exportados al software PASW Statistics version 18.0, para su respectivo
procesamiento. Y entre los resultados y conclusiones se obtuvo que: Los
determinantes biosocioecondémico casi la totalidad tienen ingreso econémico
menor a 750 soles, la mayoria son de sexo femenino, mas de la mitad ocupacion
eventual y menos de la mitad instruccion inicial/primaria; también mayoria tiene
tenencia de la vivienda propia, material de paredes noble y frecuencia que pasa la
basura al menos 2 veces por semana. En los determinantes de estilos de vida, la
mayoria no fuma, no consume bebidas alcoholicas, duerme de 06 a 08 horas,
consume a diario frutas, fideos, pan, cereales, verduras; la mitad consume frituras
y menos de la mitad no realiza actividad fisica. En los determinantes de las redes
sociales y comunitarias, casi la totalidad tiene seguro SIS-MINSA, no recibe
apoyo organizado, pension 65 y comedor popular; la mayoria afirmé que cerca de
casa hay pandillaje o delincuencia, mas de la mitad esper6 por largo tiempo la

atencioén y la calidad de atencién fue regular en la posta.

Palabras clave: Adultos mayores hipertensos, determinantes de la salud.
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ABSTRACT

The present research work of descriptive level, quantitative type and design of a
single box. It aimed to describe the determinants of health in hypertensive older
adults. Health post Nicolas Garatea. The sample was 100 hypertensive older
adults. The instrument applied a questionnaire on health determinants and the
interview and observation technique. In addition, the data was entered into the
Microsoft Excel database to be exported to PASW Statistics software version
18.0, for its respective processing. Reaching the following conclusions and
results: In the biosocioeconomic determinants almost all of them have economic
income less than 750 soles, the majority are female, more than half eventual
occupation and less than half initial / primary education; Most also have
ownership of their own home, noble wall material and frequency that passes the
garbage at least 2 times per week. In the determinants of lifestyles, the majorities
do not smoke, do not consume alcoholic beverages, sleep from 06 to 08 hours,
consume daily fruits, noodles, bread, cereals, vegetables; half consume fried
foods and less than half do not perform physical activity. In the determinants of
social and community networks, almost all of them have SIS-MINSA insurance,
do not receive organized support, pension 65 and popular dining room; the
majority affirmed that there is gang or crime near home, more than half of them

waited for a long time for attention and the quality of care was regular at the post.

Keywords: Hypertensive older adults, health determinants..
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INTRODUCCION

La presente investigacion se fundamenta en los determinantes de la salud
de los adultos mayores hipertensos. Y para respaldar el analisis de esta
problematica es necesario partir del conjunto de factores, que han permitido
condicionar los problemas de salud, y que han influido en el grupo poblacional
de la presente investigacion. Entre estos factores estan el entorno
biosocioeconémico como el ingreso econémico, la ocupacion, la vivienda, etc.
También estan los estilos de vida, relacionados a patrones de comportamiento.
Asi como las redes sociales y comunitarias. Todas estas condiciones a través del
tiempo actian de manera asociada para proteger o desamparar a los individuos. Y
en este caso se han generado factores de riesgo para desarrollar enfermedades no
trasmisibles entre ellas la hipertension arterial en un porcentaje alto de adultos
mayores. Con esto se entendié que la hipertension no es consecuencia normal del

envejecimiento.

Por tal razon esta investigacién abordd la problemética debido a la
vulnerabilidad y al incremento de enfermedades asociadas a la hipertension
arterial como accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca, cardiopatia
coronaria y de otras afecciones, que son causantes de muerte en muchas personas
adultas mayores en el Per(. Para esto sea realizado una indagacion profundizar
desde el punto de vista de la salud y con una tendencia a lo académico para lograr
proponer informacion objetiva, precisa y actualizada. Ademas de brindar datos
estadisticos confiables. En base a la problematica que se afronta y perjudica la

salud de los adultos mayores hipertensos. A este respecto como futuro personal



de salud, es necesario conocer todos los factores tanto personales, sociales,
ambientales y economicos, que intervienen para determinar el estado de salud de

los adultos mayores hipertensos.

En este informe el tipo de investigacion es descriptivo, cuantitativo y el
disefio de una sola casilla. Tuvo como objetivo general: Describir los
determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de salud
Nicolas Garatea_Nuevo Chimbote, 2016. En base a esto, se ratifican los demas
aspectos, en los que se sustenta esta investigacion entre ellas: la introduccion,
resultando ser la parte inicial en donde se especifican el desarrollo de la
investigacion; también la revision de la literatura que consistié en la recopilar de
informacion que es el soporte y permite aclarar la problematica de investigacion;
la metodologia tiene como fin asegurar la validez y la confiabilidad del resultado;
al mismo tiempo los resultados muestran la recoleccion de datos, que son la
validez del estudio. Por dltimo la referencia bibliografica son las fuentes

utilizadas por el estudiante en la elaboracion del informe final.

El informe de investigacion tuvo metodologia descriptiva, nivel
cuantitativo y disefio de una sola casilla, obteniéndose los siguientes resultados:
el 70,0 % (70) son el sexo femenino; el 49,0% (49) el grado de instruccion es
inicial / primaria; el 94.0% (94) tienen ingreso econdmico < 750 nuevos soles y
el 55,0 % (55) la ocupacion del jefe de familia es eventual. Y el 81,0% (81)
duerme 6 a 8 horas; el 47,0% (47) no realiza actividad fisica; el 44,0% (44) no
realiza actividad fisica en 20 minutos. Y la conclusién es que casi la totalidad

tienen ingreso econdmico menor a 750 soles, la mayoria es de sexo femenino,



méas de la mitad ocupacion eventual, menos de la mitad grado de instruccion
inicial/primaria, Ademas la mayoria duerme de 06 a 08 horas. Y menos de la
mitad no realiza actividad fisica, ni realizo en las dos Gltimas semanas ninguna

actividad fisica.

En esta misma linea los informes brindados por Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), refieren que la hipertension arterial afecta aproximadamente a
1.000 millones de personas en el mundo y es la enfermedad crénica mas frecuente
en adultos mayores. Ademas un gran nudmero de los afectados desconoce que
padece esta enfermedad, pero el tratarlo a tiempo puede evitar consecuencias
graves. Asi mismo los especialistas confirman, que cuanto mas alta sea la presion
arterial, mayor serad la probabilidad de sufrir un infarto de miocardio, accidente
cerebrovascular y enfermedad renal. También se han obtenido datos de mas de 19
millones de personas que padecen de hipertension arterial en todo el mundo. Y
segun dicho estudio, el nimero de pacientes hipertensos ha pasado de 594
millones en 1975, a 1,130 millones en el 2015. Por esta razén la OMS alerto, que
para 2015 podrian morir 20 millones de personas por enfermedad cardiovascular,

y principalmente por infarto (1).

De igual manera segun la Liga Mundial de Hipertension (WHL) y la
Sociedad Internacional de Hipertension (ISH), en sus estudios mas reciente sobre
la carga global de la enfermedad, se estimo que hubo 10,3 millones de muertes en
el mundo, en el 2013 y fueron consecuencia directa de la hipertension. Ademas
ha estado en aumento hasta el 2018. Y se ha considerado la 12 causa de

enfermedad en los paises desarrollados; 1? causa de ataque cerebrovascular e



insuficiencia cardiaca; y la 2% causa de sindrome coronario agudo. En la
actualidad la hipertension arterial estd afectando de manera desproporcionada a
paises de ingresos bajos y medios. Se concluy6 que cuatro de cada diez adultos
en el mundo padece hipertension arterial. Y en el grupo etareo de 20 a 40 afios se
puede hallar hipertension arterial en un 10%. También a los 60 y mas afios la
proporcion se ha incremento en 50%. Una de cada 5 personas tiene

prehipertension (2).

En ese mismo estudio sus fuentes revelaron que un 49% de los ataques
cardiacos y un 62% de los trastornos cerebrovasculares se atribuye al
padecimiento de hipertension arterial. Ademas en consulta externa el motivo mas
frecuente por la cual acude la poblacion en general y en especial la poblacion
mayor a partir de los 45 afios, de ambos sexos es por los problemas generados
por la hipertension. Y de las primeras 20 causas de egreso hospitalario, las
enfermedades isquémicas del corazén ocupan el tercer lugar aportando un 3,5%
del total, la insuficiencia cardiaca aporta el 2,0% Yy la diabetes mellitus, el 1,6%.
En el grupo de personas mayores de 60 a mas afios de edad, la enfermedad
isquémica del corazon y la insuficiencia cardiaca congestiva ocupan el primer

lugar de egresos hospitalarios (2).

Por otra parte los datos obtenidos de la poblacion de América Latina y el
Caribe (ALC) demostraron que las personas estan envejeciendo a un ritmo
acelerado y segun las condiciones de salud, la principal causa de mortalidad y
morbilidad entre los adultos mayores en ALC son las enfermedades

cardiovasculares incluidas la isquemia cardiaca, relacionada a la hipertension



arterial. La prevalencia de estas enfermedades aumenta notablemente con la
edad, y partir de los 70 afios se incrementan a mas del 40% en algunos casos. La
hipertension arterial es una de las principales causas detras de las enfermedades
cardiovasculares. La OMS estimo que el 50% de los casos de estas enfermedades
se podria evitar controlando la hipertension arterial. La prevalencia de la
hipertension presenta una tendencia decreciente en la region desde 1975. Sin
embargo, sus valores todavia son relativamente altos, en particular entre los

hombres, llegando al 30%, segun estimaciones de la OMS en el 2015 (3).

Asi también en los datos presentados por Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), se informd, que uno de cada tres mexicanos mayores padece
hipertension arterial, enfermedad cronica degenerativa y cardiovascular, y se
registran 7 millones de casos, que provocan mas de 50 mil muertes al afio.
Ademas se estimd que hasta 80% de la poblacion vive con esta enfermedad
silenciosa, que no da sintomas y esta relacionada con el sobrepeso y obesidad,
afirmo el jefe de la Clinica de Trasplantes y Asistencia Ventricular del Hospital
de Cardiologia de Siglo XXI en México, evidenciando la prevalencia mas alta de
hipertension arterial en todo el mundo, segun Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion del 2014; atribuyéndose a la falta de un diagnostico oportuno y al
desconocimiento de los factores de riesgo que denoten la elevacion de la presion
arterial. Para combatir esta enfermedad, que cada dia causa la muerte de 138

personas, se aplico el Modelo Preventivo de Enfermedades Cronicas.

También Colombia en su informe titulado “La Cuenta de Alto Costo” mostro

datos sobre la prevalencia de hipertension arterial en adultos mayores, siendo uno



de los mas altos en el 2016 y la mayor proporcidn estuvo presente en las ciudades
de Risaralda, Valle del Cuenca, Antioquia, Bolivar y Caldas, las cifras oscilaron
entre 10,5% y 10,8%. La cantidad total fue de 3°524,445 hipertensos, con
prevalencia de 7,2%. Esto contrasta con las cifras del 2017 que mostraron
3°776,893 hipertensos y una prevalencia de 7,6%; de los cuales el 63% se
encuentran afiliados a un régimen contributivo y el 36% al régimen subsidiario.
Esta enfermedad es una condicion frecuente en las mujeres en un 62%, y en los
hombres en 38%. Ademas se diagnosticaron 281,050 nuevos casos de
hipertension arterial (5,7 por cada 1000 habitantes) entre julio del 2016 y junio
del 2017. Para los adultos mayores de 65 afios, la hipertension y enfermedades
isquémicas del corazon se encuentran entre las diez primeras causas de servicio

de urgencias (5).

En el informe de la Sociedad Argentina de Hipertension Arterial (SAHA).
Revelé que casi 100 mil argentinos sufre de hipertension, y el 53% esta
diagnosticada con hipertension, Ademas la mitad de esas personas desconocia
esa condicion médica, Y en las conclusiones de este estudio, se observd que una
de cada dos personas que desconocia sus niveles de presion eran hipertensas
representando el 53%, y de ellas, el 26,8% ni siquiera lo sabia. Pero el 73.2% de
los que si conocian solo 1 de cada 2 tenia su presion bien controlada y formaban
parte del grupo etareo de adultos mayores. En Argentina las enfermedades
cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte. Y segun estadisticas
oficiales, enel 2017 se produjeron en Argentina 90.222 muertes por

enfermedades cardiovasculares, Y esto se puede evitar contralando los valores



normales de la presion. La hipertension se cobra 92 fallecimientos por dia en

Argentina y muchos quedan con discapacidades importantes (6).

Por otra parte en el PerQ el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), en el afio 2017 informd que el 39,7% de la poblacién adulta mayor
padece de alguna enfermedad relacionada a la hipertension Arterial. Y segun la
Encuesta Nacional de Hogares, el 39,7% de la poblacién adulta mayor presentd
enfermedad o accidente y el 52,3 % sintomas de enfermedad o malestares.
Ademas explicaron que elevacion de la presién arterial se asocia a un aumento de
la incidencia de enfermedad cardiovascular; sin embargo, se puede tratar
mejorando su calidad de vida. Los resultados expuestos derivan del autoreporte

del adulto mayor, quedando en evidencia el estado de hipertensién

Y en el departamento de Ancash para el afio 2016, por cada hogar habia
promedio de 36.9%, que vivian con adultos mayores Ademas el 15,7% habia sido
informada por un médico o profesional de la salud que padece de presion alta o
hipertension arterial; y el 78,3% se encontraba con tratamiento. Asi mismo esta
enfermedad muestra una mayor cantidad en mujeres que hombres, con un 32,0%
de mujeres de 60 y més afios diagnosticadas con hipertension arterial, siendo los
hombres el 23,1%. Por tal razén la meta que se tuvo para el 2018 muestra que se
ha disminuido el nimero de personas con tratamiento y control con hipertension
arterial, y segun DIRESA la cantidad a alcanzar fue 105.190 y la cobertura de
39%, Pero a pesar de esto no se ha llegado a la cobertura esperada, debido a un

inadecuado registro y control de calidad de la informacion (8).



Frente a esta problematica que se plantea en esta investigacion no escapan
los adultos mayores hipertensos del puesto de salud Nicolads Garatea, que esta
ubicada en la zona N° 5 del distrito de Nuevo Chimbote colindante con la
Urbanizacién Bellamar. EI 18 de mayo del afio 2000, la junta vecinal gestion6 un
Centro de Salud en dicha poblacion justificando que la poblacion cuenta con
17000 habitantes, y para atenderse estan muy distantes del Hospital Regional y
de otros centros de atencidn, poniéndose a disposicién un terreno de 2 840 m2
(60x48m) ubicado en la manzana 90 lote 05. Para el 14 de Febrero del 2005 se
hace entrega de la obra. La “Posta Médica de Salud Nicolas Garatea”, en la
Resolucion Directoral N° 0361-2004, resuelve que el Puesto de Salud Nicolas
Garatea entre en funcionamiento para facilitar el acceso oportuno y adecuado de

la poblacion vulnerable (9).

La asociacion Nicoldas Garatea inicialmente abarcaba 24 manzanas, que
carecian de los servicios basicos de salubridad. Pero se logr6 grandes cambios.
Y para el 2005 se reapertura oficialmente la atencion del Puesto Nicolés Garatea,
con un equipo de profesionales (Médico, Obstetras, Enfermera, Asistente Social
y Tecnico en Enfermeria). Luego la UTES incluye la distribucion de la
poblacion, preparo la funcionalidad Redes y Micro Redes, y se toma la decision
de que el Puesto de Salud Nicolas Garatea, atienda una poblacion de 48 125
habitantes con el fin de facilitar la atencion a la poblacion asegurada y de
promover las estrategias sanitarias de salud, es asi que 01 de mayo 2007 se suma
el personal SERUMS de Enfermeria y Obstetricia, contando a la actualidad con

02 médicos, 06 obstetras, 05 enfermeras, 8 técnicos enfermeria, 01 odontologo y



02 como personal informatico. Pero esto demuestra deficiencia para promover las

estrategias sanitarias en la atencion de los adultos mayores hipertensos (9).

Frente a lo expuesto se considerd pertinente la realizacion de la presente
investigacion planteando el siguiente problema:
¢Cuales son los determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos.
Puesto de salud Nicolas Garatea- Nuevo Chimbote, 20167
Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:
—  Describir los determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos.

Puesto de salud Nicolas Garatea-Nuevo Chimbote, 2016.

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

— Identificar los determinantes del entorno Biosocioeconomico de los adultos
mayores hipertensos. Puesto de salud Nicolas Garatea, (Sexo, grado de
instruccién, ingreso econémico, ocupacién, condicién de trabajo); entorno
fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

— Identificar los determinantes de los estilos de vida de los adultos mayores
hipertensos. Puesto de salud Nicolas Garatea: Alimentos que consumen las
personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).

— ldentificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los
adultos mayores hipertensos en el puesto de salud Nicolas Garatea: Acceso a
los servicios de salud para las personas Yy su impacto en la salud, apoyo

social.



Finalmente este informe de investigacion se justifica en el campo de la salud
ya que permite develar conocimiento para comprender mejor los problemas que
afectan la salud de los adultos mayores y a partir de ello proponer metas que
permitan difundir practicas saludables en beneficio de este grupo de estudio. En
ese sentido, el informe de investigacion se ha realizado en funcion a las nomas
establecidas por sistema de salud, y a través de este poder establecer una relacion
con la situacion de Salud de la Poblacion Adulta Mayor Hipertensa. Identificando
cada uno de los factores que intervienen para mejorar la calidad de vida e
integracion al desarrollo social, econdémico y cultural, y asi poder contribuir a
realzar su dignidad.

Por otro lado este informe de investigacidn en base al anélisis realizado a este
grupo social, permitié proporciona informacién sobre las condiciones de riesgo,
qgue han condicionada el desarrollo de enfermedades no transmisible como la
Hipertension Arterial que han dejado la discapacidad de muchos de los que
integran este grupo. Entre estas enfermedades se mencionan las cardiovasculares,
que han causado la muerte de un porcentaje alto de adultos mayores. Y esto
requiere no ser ajenos a esta probleméatica. Al contrario este tipo de
investigaciones son esenciales puesto que ello contribuira con la promocion,
prevencién y control de los problemas sanitarios necesarios para intentar

disminuir los efectos.

El presente informe también permite instar a los estudiantes de la salud, a
investigar mas sobre estos temas y su aplicacion en politicas para mejorar estos
determinantes, unico camino para salir del circulo de la enfermedad y la pobreza,

y llevarlos a construir un Peru cada vez més saludable. También ayuda a entender
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el enfoque de determinantes sociales y su utilidad para una salud publica que
persigue la equidad en salud y mejorar la salud de la poblacion, en general, y
promocionar su salud, en particular, implica el reforzamiento de la accion

comunitaria para abordar los determinantes sociales de la salud.

Esta investigacion es de gran importancia para el puesto de salud Nicolas
Garatea pues los resultados y las conclusiones obtenidas pueden contribuir a
elevar la eficiencia del Programa Preventivo promocional de la salud en todos
los ciclos de vida y reducir los factores de riesgo asi como mejorar los efectos de
los determinantes sociales, problemas en salud de la comunidad y mejorar las
competencias profesionales en el area de la Salud Publica.

Por lo antes mencionado se espera motivar a las autoridades regionales de la
Direcciones de salud y municipios en el campo de la salud, asi como a la
poblacion a nivel nacional y local; a ver que la educacion para la salud es la Unica
finalidad para la mejora cualitativa de la vida humana, el desarrollo de actitudes y
comportamientos positivos y de habitos saludables, lo que implica capacitar a la
persona para la autogestion de su propia salud, Y una forma de contribuir es el
conocer los determinantes que permitira disminuir el riesgo de padecer

enfermedades y favorece la salud y el bienestar de las personas mayores.
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REVISION DE LITERARIA

2.1. Antecedentes de la investigacion:

2.1.1 Investigacion actual en el &mbito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:

A nivel internacional

Torres J, (10). En su investigacion: “Analisis de las Determinantes
de la Calidad de Vida de los Adultos Mayores de la Provincia del
Guayas Sector Urbano de Guayaquil. Colombia, 2015”.Su objetivo se
basé en mostrar la conexion existente entre la economia, la sociologia y
la psicologia en la calidad de vida y bienestar; ademés analiza al adulto
mayor y el envejecimiento La metodologia fue de tipo descriptiva de
analisis econométrico con el modelo Logit y de corte transversal,
correlacional/causal, los resultados y la conclusién fueron que la
economia permite el entendimiento de la relacion entre preferencias y
presupuesto con la calidad de vida de las personas mayores, pero la
informacién aun es limitante y poco confiable ya que no incluye
muchos aspectos subjetivos que afectan el bienestar de las personas

mayores.

Carabajo M, (11). En su investigacion: “Determinantes sociales de
la adherencia terapéutica de adultos mayores hipertensos atendidos en
el subcentro de salud de la Parroquia "El Vecino”, Cuenca — Ecuador,

2015”. Su objetivo fue identificar la relacion entre los determinantes
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sociales y la adherencia terapéutica de adultos mayores hipertensos
atendidos en el Subcentro de Salud de la Parroquia. La metodologia fue
un estudio analitico y transversal, aplicando el test de Bonilla y el chi
cuadrado. Resultando que de los 83 estudiados, el 32,5% correspondio
al sexo masculino. 45,8% tuvieron una edad de 65 a 74 afios. Y los
determinantes sociales de adherencia fueron la higiene y el acceso a
servicios de salud. Concluyendo que los determinantes sociales de salud

mental y de acceso a los servicios de salud muestran adherencia.

Gonzélez R, y colaboradores, (12). En su investigacion: “Los
determinantes sociales y su relacion con la salud general y bucal de los
adultos mayores - 2017”. El objetivo fue identificar los determinantes
sociales de la salud que intervienen en el bienestar de los adultos
mayores. Su metodologia estuvo dada por una revision bibliogréafica.
Los criterios de inclusion fueron: los determinantes sociales, los
determinantes estructurales, los no estructurales. El resultado mostré un
aproximado de 97 articulos que fueron filtrados; se utilizaron 27
publicaciones cientificas, de ellas el 79,3 % de los Gltimos 5 afos.. La
conclusion fue que los determinantes sociales son de vital importancia
en la salud de la poblacion geriatrica, su dominio en el contexto de los
servicios de salud y estomatoldgicos, son de gran utilidad para transitar

por la vejez con mejor calidad.

Garcia N y colaboradores, (13). En su investigacion: “Factores

asociados a la hipertension arterial en el adulto mayor, segun las
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subregiones. Espafia, 2016”. Su objetivo fue realizar un estudio
retrospectivo sobre los factores asociados a la hipertension arterial. En
su metodologia uso la base de datos del estudio “Situacion de salud y
condiciones de vida del adulto mayor”, Departamento de Antioquia,
2012”.Y se analizaron 4.248 encuestas ejecutadas por los adultos
mayores. Y los resultados fueron el 65,5% mujeres hipertensas, el
64,1% adultos mayor joven (60 a 74 afios de edad), la conclusion fue
que la pobreza esta asocia con la enfermedad, el estrato socioeconémico
cero, se encontr0 asociacion con los habitos como: el consumo de
alcohol, el tabaco y el estado nutricional. Y el 28,3% de los adultos

mayores hipertensos empeoraria su calidad de vida.

Gonzalez R, y colaboradores, (14). En su investigacion:
“Caracterizacion de adultos mayores hipertensos en un area de salud”.
El objetivo fue de describir las caracteristicas clinicas-epidemioldgicas
de la hipertension arterial en adultos mayores, pertenecientes al
Consultorio Médico 2 del Policlinico Universitario "Pedro Borras
Astorga” de Pinar del Rio, Cuba, entre noviembre y diciembre del
2016. La metodologia de: estudio fue observacional, descriptivo y
transversal y la muestra quedd conformada por 80 pacientes. El
resultado fue que el 58,8 % son de sexo femenino y el grupo de 65y
mas afos con el 68,7 %; prevaleciendo el tabaquismo como factor de
riesgo en un 88,8 %. La conclusion: fue que la hipertension arterial es
un problema clinico-epidemiologico para los adultos mayores de dicha

area de salud.
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A nivel Nacional:

Castillo J, (15). En su investigacion: “Determinantes de la Salud
de los Adultos Mayores con Hipertension Arterial, AA.HH EI Progreso
— Buenos Aires Norte Victor Larco Herrera, 2014”. Tuvo como
objetivo identificar los determinantes de la salud en los adultos mayores
con hipertension arterial en el AA.HH. EIl Progreso — Buenos Aires
Norte del Distrito de Victor Larco Herrera, 2014. La metodologia de
tipo descriptivo, cuantitativo con disefio de una sola casilla, La muestra
de 100 adultos mayores. La conclusion fue que la mayoria de los
adultos mayores con hipertension arterial tienen un ingreso econémico
de 1000, tienen su casa propia construida de material noble con
servicios béasicos. La mayoria de adultos mayores con hipertension
arterial, consume alcohol ocasionalmente, una vez al mes. La mayoria

no recibe el apoyo social natural.

Quintana A, (16). En su investigacion: “Prevalencia y Factores de
Riesgo Asociados a la Hipertension Arterial en el Adulto Mayor del
Centro de Salud Chongoyape, 2018” El objetivo fue determinar la
relacion entre la prevalencia y factores de riesgo asociados a la
hipertension arterial en el adulto mayor del Centro de Salud
Chongoyape, 2018. La muestra fue de 186. La metodologia
cuantitativa, disefio correlacional trasversal, utilizando cuestionario
validado por Alpha de Crombach (0.834). El resultado fue prevalencia

de hipertension arterial de 0.63 que equivale al 63% Yy los factores de
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riesgo asociados a la HTA son: Factores sociodemograficos; tiempo de
viudez (0.005) y convivencia con hijos (0.02). Concluyendo que existe

una prevalencia superior al 30% encontrandose la comorbilidad.

Portilla T, (17). En su investigacion: “Estilos de vida en pacientes
adultos mayores hipertensos del consultorio externo de Cardiologia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza-Lima, 2018”. Tuvo como objetivo
determinar los estilos de vida de los pacientes adultos mayores del
consultorio externo del hospital Nacional Arzobispo Loayza-Lima,
2018. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental y de tipo descriptivo. La muestra estuvo conformada por
170 adultos mayores. En los resultados se encontrd que los estilos de
vida en pacientes adultos mayores hipertensos son poco saludables con
un 92.4%, se encontrd que en la dimensién de responsabilidad en salud
los estilos de vida son poco saludables con un 58.8%. Concluyendo que
los estilos de vida de los adultos mayores hipertensos son poco
saludables.

Paredes C, y colaboradores, (18). En su investigacion: “Nivel de
Conocimiento y practica de Autocuidado del Adulto Mayor Hipertenso
del Centro de Atencion del Adulto Mayor del Hospital Regional de
Loreto, Iquitos 2017”. El objetivo fue establecer la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y préacticas de autocuidado del adulto
mayor hipertenso del Centro de Atencion del Adulto Mayor del
Hospital Regional de Loreto, Iquitos 2017. La metodologia fue de

enfoque cuantitativo, disefio no experimental de tipo correlacional. La

16



muestra de 52 adultos mayores. Los resultados mostraron que el
conocimiento sobre la hipertension arterial fue de 78.8% (41)
considerandose inadecuado. Y el 84.6% (44) realizan practicas de
autocuidado inadecuado. .La conclusion fue que existe asociacion entre
el nivel de conocimiento y el autocuidado.

Alvares E, (19). En su investigacion: “Nivel de Conocimientos de
los Adultos Mayores sobre Prevencion de Hipertension Arterial en un
Centro de Salud, Lima. Pera, 2014.” Tuvo como objetivo determinar el
nivel de conocimientos en adultos mayores sobre prevencion de
hipertension arterial del centro de salud, Lima. Su metodologia es de
tipo descriptivo y la muestra fue de 30 pacientes, se les aplico un
instrumento: entrevista para valorar su nivel de conocimientos. En los
resultados obtenidos la mayoria fueron de sexo femenino, de raza
mestiza, y con grado de instruccidn primaria completa, este grupo tiene
un mayor conocimiento de su peso, conociendo los valores de su
presion arterial y existe un mayor nivel de conocimiento en un 80%. Y
un nivel de conocimiento medio, asi como menor nivel conocimiento de

6,6% considerandose bajo.

A nivel local:

Estrada E, (20). En su investigacion: “Determinantes de la salud
en adultos mayores hipertensos. Pueblo joven la Esperanza-Chimbote,
2015”. Tuvo como objetivo describir los determinantes de la salud en

adultos mayores hipertensos del pueblo joven la Esperanza Baja 2016.
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La metodologia fue cuantitativa, descriptiva con disefio de una sola
casilla. La muestra 96 AM. La conclusion y resultados fueron que los
determinantes biosocioeconomicos: la mayoria de adultos mayores son
de sexo masculino, ingreso econdmico de 751 a 1000, en los
determinantes de la salud relacionado con la vivienda, mas de la mitad
tienen vivienda unifamiliar. En los determinantes de estilos de vida los
alimentos consumidos a diario, el pan, cereales. Los determinantes de
redes sociales y comunitarias la mayoria no reciben apoyo social

natural y organizado.

Valdez N, (21). En su investigacion: “Determinantes de la salud
en adultos mayores con hipertensién. Anexo la capilla- Samanco.
2017”. Tuvo como objetivo describir los determinantes de la salud en
adultos mayores hipertensos del Anexo La capilla - Samanco 2017. La
metodologia fue cuantitativa, descriptiva con disefio de una sola casilla.
La muestra de 80 AM. Los datos se procesados en el software PASW
Statistics version 18.0. Los resultados y conclusiones fueron que
determinantes biosocioeconémico la mayoria son de sexo masculino, la
totalidad tienen un ingreso econdémico menor a 750, En los
determinantes de estilos de vida, la mayoria no realiza actividades
fisicas. En los determinantes de las redes sociales y comunitarias menos

de la mitad reciben apoyo social organizado y cuentan con SIS.

Risco M, (22). En su investigacion: “Determinantes de la Salud en

Adultos Mayores Hipertensos, Puesto de Salud Magdalena Nueva —
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Chimbote, 2016”. Tuvo como objetivo describir los determinantes de
salud en adultos mayores hipertensos que acuden al puesto de salud
Magdalena nueva. Chimbote, 2016. La metodologia fue de tipo
cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla La muestra de
106 adultos mayores. Y los resultados y conclusiones de determinantes
del entorno biosocioecondmico muestra que la totalidad tiene
abastecimiento de agua, la mayoria tiene tipo de vivienda unifamiliar.
En los determinantes de los estilos de vida la mayoria no se realiza
examen médico periddico en un establecimiento de salud, En los
determinantes de las redes sociales y comunitarias la totalidad no

cuenta con el tipo de seguro del SIS.

Véasquez R, (23). En su investigacion: “Teoria de Dorotea Orem en
Autocuidado y Estilos de Vida del Adulto Mayor en el Centro del
Adulto Mayor y Programa de Hipertension Arterial del Hospital |1
ESSALUD- Huaraz, 2014” El objetivo fue contrastar el autocuidado
segun la teoria de Dorotea Orem vy el estilo de vida de adultos mayores
del Centro del Adulto Mayor (CAM) y el programa de Hipertension
Arterial (HTA) del Hospital I1- Essalud Huaraz, 2014. La metodologia
fue descriptiva, correlacional, disefio no experimental, transversal. La
muestra fue 80 del CAM y 100 del Programa de HTA. La conclusion y
resultados fueron que mas de la mitad del Centro del Adulto Mayor y
programa de HTA tienen requisitos de autocuidado. La mayoria del
Centro del Adulto Mayor y HTA tiene estilos de vida saludables. No

existe relacion entre autocuidado y estilo de vida.
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Morales R, (24). En su investigacion: “Estilos de Vida y
Autocuidado en Adultos Mayores con Hipertension Arterial. Hospital 11
Essalud. Huaraz, 2017”. Tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el Estilos de Vida y Autocuidado en adultos mayores con
Hipertension Arterial. Hospital Essalud 11. Huaraz, 2017. La poblacion
de estudio fue de 70 Adultos Mayores del Hospital Il Essalud Huaraz,
La metodologia fue Cuantitativa; Correlacional, transversal. Y la
conclusion y resultados fueron que existe relacion entre la variable
estilo de vida y el autocuidado, si un paciente tiene un estilo de vida
saludable o muy saludable, se asocia a un autocuidado adecuado,
mientras mejor sea el estilo de vida de los Adultos mayores con
Hipertension Arterial des Hospital 1l Essalud Huaraz, éste tendra un

mejor autocuidado.

2.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

El presente informe de investigacion se ha sustentado en dos grandes
modelos de Marc Lalonde, Dahlgren y Whitehea; cuyas bases
conceptuales son los determinantes de salud, estos se han desarrollado
para mostrar los mecanismos que afectan los resultados en salud, asimismo
para hacer explicitas las relaciones entre los diferentes tipos de
determinantes de salud; y para localizar puntos estratégicos para la accion
politica (25).

Por esta razon el modelo presentado por Marc Lalonde en 1972,
fundo las bases para las propuestas de grandes reformas en el sistema de

seguridad social canadiense. Su trabajo estuvo dirigido a las politicas en su
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pais, teniendo una fuerte influencia en todo el hemisferio. Para 1974
publico "Nuevas Perspectivas sobre la Salud de los canadienses,” estos
planteamientos sentaron la base en la salud y la enfermedad aclarando que
no estaban relacionadas simplemente con factores biolégicos 0 agentes
infecciosos, de hecho enfatizaba que la mayoria de las enfermedades
tenian una base u origen marcadamente socioecondmico. Esta propuesta
Ilego hacer aclamada internacionalmente por su enfoque encaminado a la
prevencion de las enfermedades y la promocion de la salud (26).

El modelo de Marc Lalonde es de tipo horizontal, y establece los
factores que determinan la salud, y tiene su origen en la importancia que
juegan los estilos de vida en el determinismo de la mayoria de los procesos
maleables, que producen mortalidad: Podria decirse que involucra un 43%,
contra los otros factores de determinantes de la salud como la biologia en
el 27%, el entorno en el 19% y el sistema de asistencia sanitaria en el 11%.
Estos factores son modificables, al menos tedricamente, y por ello las
acciones de la salud publica deben dirigirse hacia esa modificacion (26).

Por lo tanto este modelo proporciona un moderno marco conceptual
para analizar los problemas y determinar las necesidades de salud, asi
como elegir los medios que puedan satisfacerlas. Dicho marco se basa en
la division de la salud en cuatro elementos generales: factores del medio
ambiente; estilos de vida, biologia humana y sistemas sanitarios de
atencion:

e Medio Ambiente. Considera todos aquellos factores concernientes a

la salud que son externos al cuerpo humano y sobre los cuales la
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persona tiene poco 0 ningun control. Los sujetos, por si mismo, no
pueden garantizar la inercia ni la pureza de los alimentos o de los
cosméticos, dispositivos y abastecimiento de agua. Por consiguiente el
medio ambiente estd relacionado con todos los factores fisicos,
quimicos y bioldgicos externos de una persona. Es decir, son factores
que engloban los ambientes que podrian incidir en la salud y esta
basada en la prevencion de enfermedades y en la creacion de
ambientes propicios para la salud. (27).

Estilo de Vida. Este elemento engloba el conjunto de decisiones que
toman los sujetos con respecto a su propia salud y sobre las cuales
pueden ejercer cierto grado de control. Desde la concepcién de salud,
las malas decisiones y los habitos personales perjudiciales conllevan
riesgos que se originan en el propio individuo. Cuando esos riesgos
tienen como consecuencia la enfermedad o la muerte; se puede
concluir, que los estilos de vida de la victima contribuyd a ello. Por
ejemplo conductas insensatas: como el consumo de drogas, la falta de
ejercicio, el estrés, y el consumo excesivo de grasas saturadas, asi
como promiscuidad sexual, incumplimiento a las terapias (27)..
Biologia Humana. Esta considera los hechos relacionados con la
salud, tanto fisica como mental, que se descubren en el organismo
como consecuencia de la biologia fundamental en el ser humano y de
la constitucion organica de los sujetos. También esta incluida la
herencia genética del individuo, asi como los procesos de maduracion

y envejecimiento, y los diferentes mecanismos que rigen internamente
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el organismo, dada la complejidad del cuerpo humano. La
constitucion bioldgica puede repercutir sobre la salud de maneras
multiples, variadas y graves. Los problemas de salud cuyas causas
radican en la biologia humana producen incontables desdichas y
costos altisimos para controlar o tratar las enfermedades producido
por el mismo organismo (27).

Servicio de Atencion. Esta consideran todas las practicas
desarrolladas por la medicina, la enfermeria, en ambientes como los
hospitales, los hogares de ancianos, asi como la administracion de
medicamentos, los servicios publicos comunitarios de atencién de
salud, También los servicios ambulancias y otros servicios sanitarios.
Dentro de los Sistemas de atencidn para salud esta considerado este
factor, que como es de conocimiento publico habitualmente se gastan
grandes cantidades de dinero en tratar enfermedades que desde un
inicio se podrian haberse prevenido (27).

Figura l
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Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros,
se representan diagramadas en el modelo planteado por Dahlgren y
Whitehead, que permite comprender la compleja marafia de causas y
efectos en los determinantes de la salud, ya que interactian entre si en
forma compleja y los resultados en términos de salud son acciones
combinadas de los mismos. Por ello, entender las relaciones entre los
determinantes es un objetivo fundamental para el apoyo de estrategias de
intervencion adecuadas y basadas en el conocimiento disponible. En este
sentido se han desarrollado varias teorizaciones y propuestas de modelos
explicativos acerca de la relacion entre desigualdades sociales y salud
(Daponte 2009). Asi como la teoria de los factores psicosociales, seleccion

natural o social, el materialismo y la perspectiva del ciclo vital, etc. (28).

Asi mismo en el entorno se representan las influencias sociales y de la
comunidad. También se ha representado la interaccion de los
determinantes sociales centrando al individuo y los factores
constitucionales que afectan a su salud como de caracter no modificable.
Ademas a su alrededor se encuentran en forma de capas los determinantes
posibles de modificar, comenzando por los estilos de vida individuales,
que son influenciados por la comunidad y las redes sociales. Los
determinantes importantes tienen que ver con las condiciones de vida y
trabajo, alimentos y acceso a servicios basicos, ademas de las condiciones
socioecondmicas, culturales y ambientales, representadas en la capa mas
externa. Las condiciones econdmicas, culturales y ambientales prevalentes

en la sociedad abarcan en su totalidad los demas niveles (28).
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Tambien las condiciones, como la situacion economica y las
relaciones de produccion del pais, se vinculan con el nivel de vida que se
logra en una sociedad, por ejemplo, puede influir en la eleccién de una
persona a la vivienda, trabajo y a sus interacciones sociales, asi como
también en sus habitos de comida y bebida. De manera anéloga, las
creencias culturales acerca del lugar que ocupan las mujeres en la sociedad
o las actitudes generalizadas con respecto a las comunidades étnicas
minoritarias influyen también sobre su nivel de vida y posicion
socioecondmica. EI modelo intenta representar ademas las interacciones
entre los factores.

Por lo tanto segln el modelo Dahlgren y Whitehead: existen tres tipos
de determinantes sociales de la salud. Los primeros son los estructurales,
que producen las inequidades en salud, incluye 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 dafiar la salud. Los individuos son afectados por las pautas de
sus amistades y por las normas de su comunidad (29).

Los determinantes estructurales lograran impacto en la equidad en

salud y en el bienestar a través de su accion sobre los intermediarios. Es
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decir, estos ultimos pueden ser afectados por los estructurales y a su vez

afectar a la salud y el bienestar.

6micas, cultu,a /e
'S

DSS proximales
DSS distales

Figura 1. Adaptada del modelo de determinantes sociales de la salud
de Whitehead y Délgren. 1992

Determinantes estructurales

Segun el modelo, también son llamados determinantes estructurales de las
inequidades en salud, “comprenden las condiciones del contexto social,
econdmico y politico, asi como la gobernanza, las politicas
macroecondmicas, las politicas sociales, las politicas pablicas, la cultura y
los valores sociales, y las condiciones que generan la gradiente de la
posicion socioecondmica, como la clase social, el sexo, la etnicidad, la
educacién, la ocupacion, el ingreso y otras estratificaciones, los cuales
determinan y condicionan la inequidad social en salud segun la posicion

socioeconomica del individuo, su familia y su entorno social”. (29).
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b) Determinantes intermediarios

En lo referente a los determinantes intermedios se distribuyen de acuerdo
con la estratificacion social existente y determinan para los individuos, sus
familias y sus entornos, segun su posicién social, las diferencias en cuanto
a la exposicion y la vulnerabilidad a las condiciones perjudiciales para la
salud. Las principales categorias de determinantes intermedios de la salud
son las circunstancias materiales, las circunstancias psicosociales, los
factores conductuales y biologicos, la cohesion social y el propio sistema
de salud. Cada una de esas categorias se comportan de manera diferente en
el individuo y su entorno seglin la posicion social que le ha tocado vivir”
(29).

Determinantes proximales

Esta referida a la conducta personal y las formas de vida que pueden
suscitar o dafiar la salud. EI marco conceptual que se propone sobre los
determinantes sociales de la salud, es tan dados como una herramienta Util
para estudiar los impactos en salud més relevantes para la poblacién,
ayudando a identificar los determinantes sociales mas importantes y su
relacion entre si, evaluar las intervenciones existentes y proponer nuevas
acciones (29).

Segun la perspectiva de la OMS, en el marco de intervencion para
abordar los determinantes de salud busca aclarar sus relaciones a través de
una representacion visual de intervenciones especificas con los que se
tratan los determinantes estructurales e intermedios de la salud. Estas

estrategias incluyen las politicas intersectoriales e intergubernamentales, a
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través de las cuales los determinantes estructurales se pueden abordar con
mayor eficacia, y tendran que garantizar las politicas publicas generen
mayor valor publico (30).

Y el modelo producido por Dahlgren y Whitehead explicaba como las
inequidades en salud son el resultado de distintos niveles causales, que
corresponden al individuo, las comunidades, las condiciones
socioecondmicas En el nucleo estan los factores biolégicos como la edad,
el sexo y los factores hereditarios que influyen en la salud. El primer nivel
representa los factores de estilos de vida de la personas en situacion
socioecondémica mas desfavorecida que presenta conductas de riesgo como
habito de fumar, consumo de alcohol, alimentacion deficiente. EI segundo
nivel detalla como las redes sociales y comunitarias, influyen en los estilos
de vida individuales. El tercer nivel representa los factores relacionados
con las condiciones de vida, de trabajo: y vivienda inadecuada.
Finalmente, el cuarto nivel describe las condiciones generales,
socioecondmicas, culturales que influyen en estratificacion social (30).

Por lo antes mencionado se ve la necesidad de trabajar desde los
servicios de salud en la idea de los determinantes sociales de salud
teniendo como principal objetivo el de reducir las inequidades en salud
que impactan fuertemente las condiciones socio sanitarias de la poblacion
en los diferentes ciclos de vida.

Mi salud: Es un medio para la realizacion personal y colectiva; la
salud constituye un espacio para el encuentro entre la naturaleza humana y

su organizacion social. Biologia y sociedad se revelan y se reflejan en la
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salud. Claramente, la salud se expresa en el cuerpo de individuos
concretos., un indice del éxito alcanzado por una sociedad y sus
instituciones de gobierno en la busqueda del bienestar que es, a fin de

cuentas, el sentido altimo del desarrollo (31).

Comunidad: El término comunidad “communis” de origen latino se
define como interaccionando, en el sentido mas amplio de unidad. Ademas
podemos definirla mas exhaustivamente como: “hombres concurriendo
pautas en un espacio, 0 un conjunto de pobladores que habita en un
territorio continuo e integrado, fruto de una experiencia histoérica coman y

reconocida como propia.” (32).

Servicios de salud: Es todas aquellas acciones realizadas en beneficio
del individuo y de la sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y
restaurar la salud de la persona y de la colectividad, dividiéndolas en tres
tipos: atencion médica, salud publica y asistencia social. Otras definiciones
de servicios de salud incluyen, también, la minimizacion de la

discapacidad (33).

Educacion: Se puede caracterizar a la educacién como una necesidad
que se da en toda sociedad humana y puede caracterizarse como actividad
Yy COmMO proceso, pues consiste en un hacer, como efecto o resultado, como
tecnologia que es un conjunto de métodos y técnicas que intervienen en el

proceso educativo (34).

Trabajo: Esté relacionado con “hacer” algo. Es la accion que permite

alguna transformacion de un objeto o una situacion. En ese proceso el
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trabajador obtiene un beneficio y también se transforma. Desde la

perspectiva de la sociologia, trabajar es parte de la condicion humana (35).

Territorio: la superficie de tierra considerada o determinada de algun
modo, de forma natural, o de acuerdo con una ordenacion politica. Ademas
es una disposicion estudiada en la que se planifican y ejecutan sobre el

territorio los componentes morfoldgicos y estructurales de una ciudad (36).

El rol del Estado es involucrarse en la reforma de la salud, proceso
orientado a implantar cambios sustantivos en las distintas instancias del
sector salud, sus relaciones y las funciones que llevan la justa distribucién
de sus beneficios, la eficiencia de su gestion y la efectividad de las
prestaciones para la satisfaccion de las necesidades de salud de la
poblacién. Se trata de un sistema de proceso dindmico, complejo e
intencionado, realizado durante un periodo determinado de tiempo a partir

de coyunturas de justifican y la viabilizan (37).

La Organizacion Nacional de las Naciones Unidas (ONU) en Viena en
1982, considero como ancianos a la poblacion de 60 afios o de mas edad.
Dandose a estos individuos pertenecientes a este grupo el nombre
de adultos mayores para evitar cualquier connotacion peyorativa
como viejo o anciano. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), por
su parte, clasifico de adulto mayor (0 anciano joven), a partir de 60 a 74
afos; anciano, de 75 a 90 afios; y anciano longevo, a partir de los 90 afios.
Sin embargo, a todo individuo mayor de 60 se le llama, de forma

indistinta, persona de la tercera edad o adulto mayor (38)
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La hipertension arterial en el adulto mayor es en todas sus formas de
presentacion (sistolica, diastolica, media, sistdlica aislada), un factor de
riesgo para insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular, cardiopatia
isquemica, insuficiencia renal y, en general, causan dafio a todos los
organos diana. Se considera un adulto mayor hipertenso cuando su valor
de presion arterial es mayor o igual que 140/90. Y si el paciente tiene una
hipertension sistdlica exclusiva el rango de la Presion sistolica es > 140
con presion diastdlica normal o algo descendida. La hipertensién arterial
expone a todas las complicaciones cardiovasculares y muerte al adulto en
edad geriatrica. La hipertension sistolica que tiene maxima prevalencia en
el adulto mayor, aumenta marcadamente el riesgo de ACV e insuficiencia

cardiaca. (39).

El rol del profesional de enfermeria, en su funcién de cuidador
proporciona cuidado directo a pacientes de edad avanzada, en diversos
marcos asistenciales. Y como enfermero(a) se debe tener conocimientos
sobre las enfermedades frecuentes de esta poblacion, Ademas informacion
sobre los antecedentes y los datos estadisticos, los factores de riesgo, los
signos y los sintomas para el tratamiento médico normal. El enfermero(a)
centran su ensefianza en la modificacion de los factores de riesgo a los que
se exponen los adultos mayores permitiendo modificaciones en los estilo
de vida, como una dieta mas saludable, dejar de fumar, mantener un peso
adecuado, aumentar la actividad fisica y controlar el estrés, que son las

causas principales de muerte en esta de poblacion (40).
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METODOLOGIA

3.1. Tipoy nivel de investigacion

3.2.

Tipo: Cuantitativo
Es un método de recoleccion de datos poco estructurado, donde
generalmente se trabaja con muestras pequefias y cuyo objetivo es de

recoger informacion de opiniones, intereses, situaciones y hechos (41).

Nivel: Descriptivo.

La investigacion descriptiva es la que se utiliza para describir la
realidad de situaciones, eventos, personas, grupos o comunidades, que se

pretenda analizar (42).

Disefio: De una sola casilla.

Es el mas simple de todos los disefios, ya que implica solo un grupo
seleccionado de forma no aleatoria, un tratamiento y una medicion (43).
Universo Muestral

El universo muestral estuvo constituido por 100 adultos mayores

hipertensos que acuden al Puesto de salud Nicolas Garatea.

Este universo muestral representan todos los adultos mayores
hipertensos que acuden al Puesto de salud Nicolas Garatea. Este registro
de pacientes diagnosticados con hipertension arterial fue obtenida de una
base de datos Microsoft Excel del area de informatica de la institucion

con fines de investigacion en el campo de salud.
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3.2.1. Unidad de analisis

La unidad de analisis fueron cada adultos mayores hipertensos
del Puesto de salud Nicolas Garatea que respondieron a los

criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion

e Adulto mayores hipertensos que viven mas de tres afios en la
jurisdiccion del Puesto de salud Nicolas Garatea

e Adultos mayores hipertensos del Puesto de salud Nicolés
Garatea que aceptaron participar en el estudio.

e Adultos mayores hipertensos del Puesto de salud Nicolas
Garatea tuvieron la disponibilidad de participar en un
cuestionario como informantes sin importar sexo, condicion
socioeconémica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Adultos mayores hipertensos del Puesto de salud Nicolas
Garatea que presentaron algun trastorno mental.

e Adultos mayores hipertensos del Puesto de salud Nicolas

Garatea que presentaron problemas de comunicacion.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO
BIOSOCIOECONOMICOS

e Sexo
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Definicion Conceptual.

Se considera al fendmeno por el cual la reproduccion de gran
numero de especies se facilita separando biologicamente a su
descendencia en dos formas distintas, llamadas macho y hembra, y
que en humanos son llamados varon y mujer..(44).

Definicion Operacional
Escala nominal
Masculino

Femenino

e Grado de Instruccion

Definicion Conceptual
Son los niveles de educacion inicial, primaria, secundaria y
universitaria. Y que estan dirigidos a los nifios, adolescentes, jovenes
y adultos que pasan, oportunamente, por el proceso educativo de
acuerdo con su evolucion fisica, afectiva y cognitiva (45).
Definicion Operacional
Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

Superior Universitaria

Superior no universitaria
Ingreso Econémico

Definicion Conceptual
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Es el dinero que una persona recibe a consecuencia de realizar
un determinado servicio, dinero que se concede de forma frecuente
cada cierto periodo de tiempo. Elingreso de un asalariado esta
generalmente relacionado con su productividad. (46).

Definicion Operacional
Escala de razon

Menor de 750

De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

e De 1801 a mas
Ocupacién
Definicion Conceptual

Se define en: Areas de desempefio y niveles de preparacion. El
desempefio referido al tipo de trabajo o al campo del conocimiento
asociado a la ocupacién, y la preparacién o cualificacion esté ligado al
grado y tipo de educacion, de entrenamiento, experiencia (47).
Definicion Operacional
Escala Nominal
e Trabajador estable

Eventual.

Sin ocupacion.

Jubilado.

Estudiante.
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Vivienda
Definicion conceptual

Esta relacionada al concepto de “morada” o “la casa”. Y es
donde se dan posibles formas de la relacion, que permitan un
desarrollo pleno de la vida intima-privada segun el contexto de un
acoplamiento funcional y ambiental adecuado (48).
Definicion operacional
Escala nominal

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinada para habitacién humana

Otros

Tenencia

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta

Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos

e Laminas asfalticas
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e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento
Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e 4 a mas miembros

e 2a 3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Airelibre
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e Acequia, canal
e Letrina

e Bafio pablico

e Bafio propio

e Oftros

Combustible para cocinar

Gas, Electricidad

Lefia, Carbén

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia Eléctrica

e Eléctrico
e Kerosene
e Vela
e Otro

Disposicion de basura

A campo abierto

Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector
Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

e Todas las semana pero no diariamente
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e Al menos 2 veces por semana

e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas
Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especificos de recogida

e Vertido por el fregadero o desaguie

e Otros.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Esta referida a los habitos, actitudes, conductas, actividades y
decisiones de una persona, frente a diversas circunstancias en las que
el ser humano se desarrolla en sociedad o mediante su quehacer diario,
siendo susceptibles de ser modificados (49).

Definicion operacional
Escala nominal

Hébito de fumar

e  Sifumo diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

e No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Consumo de bebidas alcohélicas
Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

39



Diario

Dos a tres veces por semana

Una vez a la semana

Una vez al mes

Ocasionalmente

No consumo

Numero de horas que duermen

e 6a8horas

e 08a10 horas

e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente

e 4 veces alasemana

e No se bafa

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () Norealiza( )
Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20
minutos

Escala nominal

Si() No()

Tipo de actividad:
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Caminar () Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo () Correr ()
Deporte () ninguno ()
Alimentacion

Definicion Conceptual

La alimentacion es un proceso esencial para mantener la salud. Todos
necesitan alimentarse para poder crecer, tener energia suficiente para
realizar diferentes actividades. Una alimentacion adecuada es la
cumple con las necesidades especificas de cada persona (50).
Definicion Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario
e 3 0 mas veces por semana
e 102 vecesalasemana
e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

I11. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Es considerado un proceso de construccion permanente y colectivo, de
reciprocidad y abierto; donde las personas que la componen pueden
ingresar y egresar cuando lo consideren necesario y cambian de roles
de acuerdo a la dinamica grupal que se genere, (51).

Apoyo social natural
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Definicion Operacional

Escala nominal

e Familia

e Amigo

e Vecino

e Compafieros espirituales

e Compafieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado

Escala nominal

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado
e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado
e Pension 65

e Comedor popular

e Vaso de leche

e Otros

e Norecibo

Acceso a los servicios de salud
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Definicion Conceptual

Es proceso por cual una persona o un grupo de personas desarrollan
capacidades para buscar y obtener atencion médica. Dandose periodos
claves como la necesidad, la busqueda de servicios, y la continuidad
en el sistema de prestacion para resolver la necesidad (52).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

e Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Particular

e Oftros

Lugar de atencion que fue atendido:
e Muy cerca de su casa

e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e Nosabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD
e Oftros
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Tiempo de espero en la atencién:

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto
e No sabe
La calidad de atencidn recibida:

e  Muy buena

e Buena
e Regular
e Mala

e Muy mala
e Nosabe
Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si () No ()

3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos:

Técnicas
En el presente informe de investigacion se utilizd la entrevista y la

observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento
En el presente trabajo de investigacion se utilizé el Cuestionario sobre los

determinantes de la salud de la persona adulta en el Peru. Elaborado

44



por Dra. Vilchez Reyes Adriana y estd constituido por 30 items

distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (ANEXO 01)

e Datos de Identificacion, donde se obtuvieron las iniciales o seudénimo

del adulto mayor hipertenso.

e Los determinantes del entorno Biosocioecondmico de los adultos
mayores hipertensos. Puesto de salud Nicolas Garatea (sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, Vivienda, agua,
eliminacion de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

e Los determinantes de los estilos de vida de los adultos mayores
hipertensos. Puesto de salud Nicolds Garatea: habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio,
frecuencia del bafio), Alimentos que consumen las personas.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en adultos
mayores hipertensos. Puesto de salud Nicolas Garatea: Apoyo social

natural, organizado, Acceso a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:

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 de la persona adulta en
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el Peru desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la
presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces
informacidn respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la
propuesta del cuestionario, para su analisis y socializacion de las
opiniones, luego cada participante emitio las observaciones realizadas al
cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes
necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en adultos mayores de 60 a

mas anos.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos
en relacién al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
analisis, se utiliz6 para la evaluacion de la validez de contenido la formula

de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

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

[ : Es la calificacion més baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

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

determinantes de la salud en adultos en el Per( (Anexo 2).
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Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalué aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenédmeno
no ha cambiado. Se realiz6 a un minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudio el porcentaje de
concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera

muy bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador (Anexo3) (53,54).

3.5. Plan de analisis

3.5.1. Procedimientos de la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente informe de investigacion

se consideraron los siguientes aspectos:

e Se informé y obtuvo el consentimiento de los adultos
mayores hipertensos del Puesto de salud Nicolas Garatea
reafirmandoles, que los datos recolectados y resultados
obtenidos mediante su participacion  son estrictamente
confidenciales.

e Se coordind con los adultos mayores hipertensos del Puesto
de salud Nicolas Garatea su disponibilidad y el tiempo para la
fecha de la aplicacion del instrumento.

e Se aplico el instrumento a cada adulto mayor hipertenso

del Puesto de salud Nicolas Garatea.
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Se explicé el contenido o instrucciones de los instrumentos a

cada adulto mayor hipertenso del Puesto de salud Nicolas

Garatea.

El instrumento se aplic en un tiempo de 20 minutos, las

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa por

el adulto mayor hipertenso del Puesto de salud Nicolas

Garatea.

3.5.2. Anadlisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft

Excel, luego se exportaron a una base de datos en el software

PASW  Statistics,

version

18.0,

para su

respectivo

procesamiento. Para el andlisis de los datos se construyeron

tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas

porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.

3.6. Matriz de consistencia

‘ OBJETIVO OBJETIVO |METODO
TITULO | ENUNCIADO ) )
GENERAL | ESPECIFICO | -LOGIA
Determinantes| ;Cuales  son | Describir los | —Identificar los [Tipo:
de lasalud | los determinantes determinantes [Cuantitativo,
en adultos | determinantes | de la salud en | del entorno (descriptivo
mayores | de la salud en | adultos Biosocioecon
. . Disefio:
hipertensos. | adultos mayores omico de los
. De una
puesto de | mayores hipertensos. adultos
sola
salud Nicolas | hipertensos. Puesto de | mayores
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Garatea-
Nuevo
Chimbote,
2016

Puesto de
salud Nicolas
Garatea-Nuevo
Chimbote,
2016?

salud Nicolas
Garatea-Nuevo
Chimbote.

hipertensos.
Puesto de
salud Nicolas
Garatea-
Nuevo
Chimbote.

— Identificar los
determinantes
de los estilos
de vida de los
adultos
mayores
hipertensos.
Puesto de
salud Nicolas
Garatea-
Nuevo
Chimbote.

— Identificar los
determinantes
de las redes
sociales y
comunitarias
de los adultos

mayores

hipertensos en

el puesto de
salud Nicolas
Garatea-
Nuevo
Chimbote.

casilla

Técnicas:
Entrevista y

observacioén
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3.7. Principios éticos

En esta investigacion se consideré el Cadigo de Etica, cuyo objetivo
busca la promocién del conocimiento y el bien comun expresandolo en
principios y valores éticos. Esto permitio al investigador valorar
previamente los aspectos éticos, tanto por el tema elegido como por el
método seguido, asi como fue planteado y los resultados obtenidos fueron
éticamente posibles, respetando la dignidad de la persona (55).

Anonimato

En el &mbito de la investigacion es donde se tiene la posibilidad de trabajar
con personas. Por esta razon se debe respetar la dignidad humana, la
identidad y la diversidad. Por esta razén se aplicd el cuestionario
indicandoles a los adultos mayores hipertensos que la investigacion sera
anonima y que la informacion obtenida serd solo para fines de la
investigacion

Privacidad

El investigador debe desplegar un juicio razonable, plausible de tomar las
previsiones necesarias para asegurarse de que sus estimaciones y
limitaciones de sus capacidades, conocimiento, no permitan précticas
injustas. Por tal motivo la informacion recibida en el presente estudio se
mantuvo en secreto y se evitd ser expuesto, respetando la intimidad de los
adultos mayores hipertensos, siendo util solo para fines de la investigacion
Honestidad

La honradez del investigador resulta especialmente notable en funcién de

las normas deontoldgicas de su profesion, permitiendo evaluar y declaran
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dafos, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a quienes
participan en una investigacion. Segun lo anterior se informo a los adultos
mayores hipertensos los fines de la investigacion, cuyos resultados se
encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

En toda investigacion se cuenta con la declaracion de manera voluntaria,
informada, libre, inequivoca y especifica. Y esto se aplico con los adultos
mayores hipertensos del Puesto de Salud Nicolas Garatea que aceptaron

voluntariamente participar en el presente trabajo (Anexo 04).
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V.

RESULTADOS

4.2. Resultados
4.2.1.DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
TABLA 01.
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN

ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS. PUESTO DE SALUD NICOLAS
GARATE-NUEVO CHIMBOTE, 2016

Sexo n %

Masculino 30 30,0
Femenino 70 70,0
Total 100 100,0
Grado de instruccion n %

Sin nivel de instruccién 37 37,0
Inicial/Primaria 49 49,0
Secundaria Completa 11 11,0
Superior universitaria 2 2,0
Superior no universitaria 1 1,0
Total 100 100,0
Ingreso econdémico (Soles) n %

Menor de 750 94 94,0
De 751 a 1000 6 6,0
De 1001 a 1400 0 0,0
De 1401 a 1800 0 0,0
De 1801 a mas 0 0,0
Total 100 100,0
Ocupacion n %

Trabajador estable 2 2,0
Eventual 55 55,0
Sin ocupacion 33 33,0
Jubilado 10 10,0
Estudiante 0 0,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos.
Puesto de Salud Nicolas Garatea-Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes

Maria Adriana
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4.1.2 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA
TABLA 02.

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADQOS CON LA
VIVIENDA EN ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS. PUESTO DE
SALUD NICOLAS GARATEA-NUEVO CHIMBOTE, 2006

Tipo n %

Vivienda unifamiliar 86 86,0
Vivienda multifamiliar 14 14,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Total 100 100,0
Tenencia n %

Alquiler 2 2,0
Cuidador/alojado 17 17,0
Plan social (dan casa para vivir) 2 2,0
Alquiler venta 3 3,0
Propia 76 76,0
Total 100 100,0
Material del piso n %

Tierra 30 30,0
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 48 48,0
Laminas asfalticas 21 21,0
Parquet 1 1,0
Total 100 100,0
Material del techo n %

Madera, esfera 28 28,0
Adobe 1 1,0
Estera y adobe 3 3,0
Material noble, ladrillo y cemento 47 47,0
Eternit 21 21,0
Total 100 100,0
Material de las paredes n %

Madera, estera 29 28,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 6 6,0
Material noble ladrillo y cemento 65 66,0
Total 100 100,0
N° de personas que duermen en una habitacion n %
4 a mas miembros 0 0,0
2 a 3 miembros 37 37,0
Independiente 63 63,0
Total 100 100,0
Continua...
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TABLA 02

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA EN ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS. PUESTO DE

SALUD NICOLAS GARATEA-NUEVO CHIMBOTE, 2016

Abastecimiento de agua n %
Acequia 1 1.0
Cisterna 7 7,0
Pozo 0 0,0
Red publica 19 19,0
Conexidn domiciliaria 73 73,0
Total 100 100,0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 2 2,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 19 19,0
Bafio publico 1 1,0
Bafio propio 78 78,0
Total 100 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 94 94,0
Lefa, carbon 6 6,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 100 100,0
Energia eléctrica n %
Sin energia 2 2,0
Lampara (no eléctrica) 2 2,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 18 18,0
Energia eléctrica permanente 78 78,0
Total 100 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 2 2,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 1 1,0
Se entierra, quema, carro recolector 97 97,0
Total 100 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa n %
Diariamente 2 2,0
Todas las semana pero no diariamente 8 8,0
Al menos 2 veces por semana 71 71,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 19 19,0
Total 100 100,0
Continua...
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TABLA 02.

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADQOS CON LA
VIVIENDA EN ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS. PUESTO DE
SALUD NICOLAS GARATEA-NUEVO CHIMBOTE, 2016

Suele eliminar su basura en alguno de los n %
siguientes lugares:

Carro recolector 77 77,0
Monticulo o campo limpio 18 18,0
Contenedor especifico de recogida 4 4,0
Vertido por el fregadero o desagtie 1 1,0
Otros 0 0,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos.
Puesto de Salud Nicolas Garatea-Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes

Maria Adriana.
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS
MAYORES HIPERTENSOS. PUESTO DE SALUD NICOLAS

GARATEA-NUEVO CHIMBOTE, 2016

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 1 1,0
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 38 38,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 61 61,0
Total 100 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas 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 2 2,0
Ocasionalmente 33 33,0
No consumo 65 65,0
Total 100 100,0
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 81 81,0
[08 a 10) 19 19,0
[10a12) 0 0,0
Total 100 100,0
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 60 60,0
4 veces a la semana 39 39,0
No se bana 1 1,0
Total 100 100,0
Se realiza algin examen médico periédico, en un n %
establecimiento de salud
Si 89 89,0
No 11 11,0
Total 100 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 44 44,0
Deporte 8 8,0
Gimnasia 1 1,0
No realizo 47 47,0
Total 100 100,0
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TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS
MAYORES HIPERTENSOS. PUESTO DE SALUD NICOLAS

GARATEA-NUEVO CHIMBOTE, 2016

En las dos ultimas semanas que actividad fisica n %
realiz6 durante mas de 20 minutos

Caminar 43 43,0
Gimnasia suave 2 2,0
Juegos con poco esfuerzo 0 0,0
Correr 6 6,0
Deporte 5 6,0
Ninguna 44 44,0
Total 100  100,0

TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS
MAYORES HIPERTENSOS. PUESTO DE SALUD NICOLAS

GARATEA-NUEVO CHIMBOTE, 2016

3omas 102 Menos

Nuncao
Alimentos que Diario vec:(aes a veci:s a dea1l;/ez casi Total
consume semana semana semana nunca
n % n % n % n % n % n %
Frutas 60 60,0 24 240 10 100 6 60 O 0,0 100 100,0
Carne 7 70 35 350 32 320 26 260 O 0,0 100 100,0
Huevos 4 40 19 190 27 270 41 410 9 90 100 100,0
Pescado 3 30 41 410 31 310 23 230 2 20 100 100,0
Fideos 86 8,0 7 70 3 30 4 40 1 10 100 100,0
Pan, cereales 88 80 7 70 1 10 2 20 2 20 100 100,0
Verduras, hortalizas 62 62,0 13 13,0 20 200 4 40 1 1,0 100 100,0
Legumbres 10 10,0 11 11,0 24 240 52 520 3 3,0 100 100,0
Embutidos, enlatados 0 00 0 00 1 10 17 17,0 82 820 100 100,0
Lacteos 7 70 18 18,0 24 240 20 20,0 31 31,0 100 100,0
Dulces, gaseosas 0 00 0 00 3 30 22 220 75 750 100 100,0
Refrescos conazucar 15 15,022 220 21 210 11 110 31 31,0 100 100,0
Frituras 1 10 2 20 7 7,0 40 40,0 50 50,0 100 100,0

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos.

Puesto de Salud Nicolas Garatea-Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes

Maria Adriana.
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4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 04

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS. PUESTO DE SALUD NICOLAS

GARATEA-NUEVO CHIMBOTE, 2016

Institucién de salud en la que se atendié en estos 12 Gltimos
meses

n

%

Hospital 27 27,0
Centro de salud 4 4,0
Puesto de salud 67 67,0
Clinicas particulares 2 2,0
Otras 0 0,0
Total 100 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta: n %
Muy cerca de su casa 0 0,0
Regular 98 98,0
Lejos 1 1,0
Muy lejos de su casa 1 1,0
No sabe 0 0,0
Total 100 100,0
Tipo de seguro n %
ESSALUD 0 0,0
SIS - MINSA 98 98,0
SANIDAD 1 1,0
Otros 1 1,0
Total 100 100,0
El tiempo que esper6 para que lo(la) atendieran ¢ le parecié? n %
Muy largo 5 50
Largo 58 58,0
Regular 34 34,0
Corto 3 3,0
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 100 100,0
Calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de salud n %
fue:
Muy buena 2 2,0
Buena 42 42,0
Regular 53 53,0
Mala 3 3,0
Muy mala 0 0,0
Total 100 100,0
Continua...
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TABLA 04

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS. PUESTO DE SALUD NICOLAS
GARATEA-NUEVO CHIMBOTE, 2016

Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 66 66,0
No 34 34,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos.
Puesto de Salud Nicolas Garatea-Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Maria Adriana.

TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS.
PUESTO DE SALUD NICOLAS GARATEA-NUEVO CHIMBOTE, 2016

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 73 73,0
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 1 1,0
Comparieros de trabajo 1 1,0
No recibo 25 25,0
Total 100 100

Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 1 1,0
Seguridad social 1 1,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 1 1,0
Organizaciones de voluntariado 2 2,0
No recibo 95 95,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos.
Puesto de Salud Nicolas Garatea-Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Maria Adriana.
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TABLA 6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO EN ADULTOS MAYORES
HIPERTENSOS. PUESTO DE SALUD NICOLAS GARATEA-NUEVO
CHIMBOTE, 2016

Recibe algun apoyo social SI NO TOTAL
organizado: n % n % n %
Pension 65 2 2.0 98 98,0 100 100,0
Comedor popular 2 2,0 98 98,0 100 100,0
Vaso de leche 18 18,0 82 82,0 100 100,0
Total 0 0,0 100 100,0 100 100,0

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos.

Puesto de Salud Nicolas Garatea-Nuevo Chimbote, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Maria Adriana.
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4.1. Analisis de resultados

En tabla 01: Del 100% (100) de los adultos mayores hipertensos del
Puesto de Salud Nicolas Garatea_ Nuevo Chimbote, 2016. EI 70,0 % (70)
son el sexo femenino; el 49,0% (49) el grado de instruccion es inicial /
primaria; el 94.0% (94) tienen ingreso econdmico < 750 nuevos soles y el

55,0 % (55) la ocupacion del jefe de familia es eventual.

Por lo tanto estos resultados son similares con Alvares K, Barbecho
P, (56). Concluyendo que el 65,1% de los adultos mayores hipertensos
fueron de sexo femenino y el 34.9% correspondio al sexo masculino. Asi
mismo 57,6% de hipertensos estuvieron en edades entre los 65 y 74 afios.
También se mostro que el 41,2% solo tenian instruccién de primaria
completa. Ademas el 76,4% no tenia una ocupacion laboral. El 51,2%
tenia Hipertension Arterial pero no con antecedentes familiares de esta
enfermedad. Ademas el 40% realizaba actividad fisica moderada y el

41,9% present6 obesidad.

También los resultados son similares con Justo B, Quispe H, (57).
Concluyeron que la mayoria de la poblacion entrevistada es femenina, con
un 75%, frente a un 25% que son masculinos, ademas se puede observar
en la poblacién de estudio que el 45.1% esta sin instruccion, mientras que
un 7.7% tiene grado de instruccion secundaria; respecto al estado civil
46.2% son viudo(a) y 2.2% es divorciado(a). En cuanto a la ocupacion el
82.4% estan en casa y el 17.6% trabajan de manera independiente; y su

procedencia con 65.9% son de Arequipa. Se observa que el 84.6% de los
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adultos mayores con hipertension tienen un autocuidado regular en la
dimensién alimentacion; un 61.5% tienen un auto cuidado regular en la
dimensidn actividad fisica y descanso; un 86.8% presentan un autocuidado

bueno en la dimension habitos nocivos.

Asi mismo estos resultados de esta investigacion difieren con Pavon
P, (58). Quien concluyo, que el gasto de bolsillo en salud (GBS) fue mas
alto en los hombres. Y con respecto a la carga de enfermedad 63.6% fue de
hombres y el 75.6% en mujeres que padecian hipertension arterial y
diabetes. Asi mismo de los 1 217 adultos mayores, la edad asilaba entre
70 a 86 afios. Y mas del 50% de los adultos mayores provenian de
localidades rurales. El 26.4% tenian empleo, ademas las ocupaciones mas
frecuentes fueron, de vendedor ambulante, campesino, servicio domestico,
comerciante, oficinista y albafiil. .El ingreso total mensual por individuo
varié entre 20.00 y 25,000.00 pesos. El gasto mensual promedio fue 2,873
+ 1,602 pesos. Ademas el 93% de los adultos contaban con algun tipo de
aseguramiento y de éstos el 86.2% estaban afiliados al Seguro Popular de

Pensiones.

Igualmente estos resultados difieren con Ramirez C, (59). Porque
llegd a la conclusion que los adultos mayores tienen o siguen teniendo
ingresos de pension contributiva en un 23% las mujeres y 40% los
hombres. Y mediante programas asistenciales no contributivos que
combate a la pobreza en la vejez fueron un 53% en las mujeres y 43% en

los hombres estando cubiertos. Sin embargo, 26% de los adultos mayores
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no recibe ninguna pension. Por medio de la pension contributiva reciben
un monto mensual de $5,128 en caso de las mujeres y $6,602 en los
hombres. Las pensiones contributivas representan 46% del ingreso en
mujeres y 52% hombres; las pensiones no contributivas representan 13%
del ingreso en mujeres y 6% en hombres de $600. Destaca que una tercera

parte de adultos mayores tiene ingresos solo de su pension.

También estos resultados difieren con Alfano A, (60). Donde se
concluyd segun los datos sociodemogréaficos, que los adultos mayores
presentaron una edad promedio de 73 a 92 afios y la religion que profesan
es catolica en un 70%, su estado civil casado con un 47% o viudo con el
26%, y con hijos un promedio de 75%, vivir en casa propia (85%) y haber
cursado el ciclo de educacion superior el 37% o secundaria con el 34%.
Ademas segun indice del nivel econdmico Social de Gino Germani30,
muestran que todos los sujetos pertenecen al nivel socioeconémico medio.
Y respecto a la jubilacion se observa una edad promedio de 64 a 86 afios,
con un tiempo promedio de estar jubilados de 9.06 afios, y como principal
ocupacion previa a la jubilacion el ser empleado un 31% u oficios varios
con el 25% y como tiempo de permanencia en dicha ocupacion mas de 15

anos.

Actualmente el INEI en la presentacion de su informe técnico sobre
la situacion en la poblacion adulta mayor, describe algunos rasgos
demogréficos, sociales y economicos de la poblacién de 60 y mas afios de

edad. En este proceso de envejecimiento de la poblacion peruana, aumenta
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la proporcion de la poblacion adulta mayor de 5,7% en el afio 1950 a 9,9%
en el afio 2016. Ademas se considera que el 18,1% de la poblacion adulta
mayor no cuenta con un nivel educativo o solo tiene nivel inicial, el 43,6%
alcanzd estudiar primaria; el 22,3% secundaria y el 16,1%, nivel superior.
Existen grandes brechas en los niveles alcanzados entre hombres y mujeres
adultos/as mayores. Mientras el 26,5% de las mujeres no tienen un nivel de
educacion, los hombres en la misma situacion representan el 8,3%, siendo

la brecha 18,2 puntos porcentuales (61).

Y refiriéndose al sexo, y su conceptualizacion se originan en el
transito evolutivo del sistema de reproduccién asexual. Creando la
necesidad de generar dos formas, dos sexos varon y mujer. Segun esto el
sexo se basa fundamentalmente en lo bioldgico, pero no se limita solo a
ello. En las sociedades conocidas, la categoria sexo impregna todos los
aspectos de la vida sociocultural, pero segun las base de las caracteristicas
biologicas permiten diferenciar al macho de la hembra y que incluyen
aspectos vinculados con la procreacion y la sexualidad. En una segunda
acepcion alude a los componentes psicosociales y culturales que se

atribuyen a cada uno de los sexos, el sentido que denomina al género (62).

Ademas el grado de instruccion esta referido al mas alto nivel de
completamiento alcanzado través de los sistemas educativos al que puede
acceder un persona, dentro del nivel mas avanzado que se ha cursado, y de
acuerdo a las caracteristicas del sistema educacional del pais, considerando

tanto los niveles primario, secundario, y universitario del sistema
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educativo, asimismo la categorizacion del sistema educativo reformado
(ciclos de Educacion General Basica y Polimodal). Y dentro de esto se
considera la falta de cualificacion o el bajo nivel de instruccion de parte de
la poblacién activa que se asocian con facilidad al nivel de renta, desde
esta posicion, en mayor o menor medida se sostiene que las personas en la
etapa formativa no acceden a la formacion superior debido a que no

pueden permitirse el coste de la misma (63).

Y los ingresos, en términos econdmicos, hacen referencia a todas las
entradas economicas que recibe una persona, una familia, una empresa,
una organizacion, un gobierno, etc. También existen tipo de ingreso que
recibe una persona o una empresa u organizacion depende del tipo de
actividad que realice como un trabajo, un negocio, una venta, etc. El
ingreso es una remuneracion que se obtiene por realizar dicha actividad.
Por ejemplo, el ingreso que recibe un trabajador asalariado por su trabajo
es el salario. Si ésta es la Unica actividad remunerada que hizo la persona
durante un periodo, el salario sera su ingreso total. Por el contrario, si esta
persona, ademas de su salario, arrienda un apartamento de su propiedad a
un amigo, el dinero que le paga el amigo por el arriendo también es un
ingreso. En este Gltimo caso, el salario mas el dinero del arrendamiento

constituyen el ingreso total (64).

También la ocupacién a aquella actividad con sentido en la que la
persona participa cotidianamente. La ocupacion puede desarrollarse en el
sector informal, es decir Todo trabajo que se desempefia en una unidad

econdmica no constituida en sociedad que opera a partir de los recursos de
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los hogares, y que no lleva un registro contable de su actividad,
independientemente de las condiciones de trabajo que se tengan. Y la
ocupacion formal es un conjunto de actividades economicas realizadas por
los individuos, que por el contexto en el que lo hacen son capaces de
invocar a su favor el marco legal o institucional que corresponda a su
insercion econdmica, ya sea como trabajador independiente o subordinado

(65).

En la investigacion realizada sobre los determinantes de la salud
en adultos mayores hipertensos. Puesto de Salud Nicolas Garatea-Nuevo
Chimbote, 2016. En lo referente a los determinantes biosocioeconémico de
los adultos mayores hipertensos se concluyd que casi la totalidad tienen
ingreso econémico menor a 750 nuevos soles. La mayoria son de sexo
femenino. Més de la mitad ocupacion eventual y menos de la mitad grado

de instruccién inicial/primaria,

Por consiguiente estos resultados fueron confirmados en cada uno de
los hogares de los adultos mayores hipertensos, al aplicar las entrevistas.
Encontrandose solo a algunos adultos mayores hipertensos de sexo
masculino, siendo superados por la mayoria del sexo femenino, Una razon
que se atribuye a esto, son los estereotipos de roles de género causantes de
prejuicio en esta sociedad, es decir la que considera que las mujeres estan
hechas solo para el trabajo en el hogar como amas de casa, esta ideologia
machista a causado mucho estrés y violencia en muchos hogares, y aun es

comun en nuestra sociedad. Pero no sorprende encontrar a muchas mujeres
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de 60 y mas afios que sufran de hipertension, pues progresivamente esta
situaciones vividas han provocando ansiedad, depresion sobrepeso e
incluso acompariado de los cambios hermanales que sufren la mujer por

cada etapa de vida la ha hecho vulnerable empeorar su estado de salud.

Ahora bien en lo referente al grado de instruccion se encontré que la
mayoria de los adultos mayores hipertensos, esta dentro del grupo inicial-
primaria, y una explicacién que se encontrd para esto fue tomado del
comentario que hicieron algunos de los adultos mayores hipertensos
refiriendo a que en épocas pasadas entre los 50 y 60 quienes procedian de
zonas andinas Yy rurales las familias exigian mas el trabajo de campo, no
consideraban importante ir o terminar la escuela. Y en otros casos estaban
las ideas de algunas familias sobre la educacion, que solo eran para los
hijos varones y dejaban en segundo lugar la educacion de las mujeres. Esto
se ha visto reflejado en los ingresos econdmicos y en las condiciones
inadecuadas de las viviendas Ademas a dejado en vulnerabilidad a los
adultos mayores hipertensos en relacion con exigencias actuales de una

sociedad competitiva y con carencia para lograr una mejor calidad de vida.

Ademas esta investigacion mostré que el ingreso econdémico que
entra en el hogar de los adultos mayores no es suficiente, porque el ingreso
de dinero se obtiene por algun tipo de actividad y este no es el caso. Asi
también hablar de la remuneracion minima vital decretado en este Gltimo
gobierno, que asciende a 930. 00 soles, es algo que ni siquiera esta al

alcance de los adultos mayores hipertensos, Con esto queda claro la
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careceria de ingresos para cubrir sus necesidades bésicas e incluso no
tendria la posibilidad de costearse tratamientos y examenes que requieren
por las multiples patologias que sufren asociadas la Hipertension Arterial.
Ademas los gque fueron pescadores su mala administrar de sus recursos y el
despilfarro los ha sumido en una dificil situacion econdémica. Muchos
adultos mayores hipertensos viven en una dependencia y en constante

preocupacion para sobrevivir en vista de la situacion

Y con relacién a la ocupacion laboral eventual que presentan los
adultos mayores hipertensos, se entiende que ha causado en sus vidas un
doble esfuerzo para lograr obtener los recursos que sus familias requieren.
Pero esto no ha paralizado a los adultos mayores que padecen hipertension,
todo lo contrario pues mas de la mitad tienen trabajos independientes y
menos de la mitad dependen de sus familias. Los adultos mayores
hipertensos expresaron que “no quieren sentirse inatiles”. Por este motivo
algunos han tomado en serio la decision de formar parte de un club
comunal del adulto mayor donde aprenden a desarrollar habilidades
manuales y otras actividades, que segun sus expresiones usan para cubrir

ciertas necesidades.

Por consiguiente con estos resultados obtenidos en las variables
como ingreso economico menor a 750 soles, un grado de instruccion
inicial/primaria, ocupacion eventual y el sexo con una mayoria femenina,
esto se consideré como factores de riego, y se infirio una relacion estrecha

entre los determinantes biosocioeconomicos y el desarrollo progresivito de
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la hipertension arterial, asi como de llevarlos a padecer otras enfermedades
asociadas a esta patologia. Ante esto se requiere que las autoridades
regionales responsables de la salud en esta jurisdiccion del Puesto de Salud
Nicolas Garatea planten, supervisen y mejoren las estrategias de salud.
Ademas la mayoria es parte de un Club del adulto mayor, donde se
pueden organizar capacitaciones anuales, mensuales no solo de promocion
de la salud, sino sobre actividades que hagan sentir Utiles en la sociedad a

los adultos mayores hipertensos.

En tabla 02: Del 100% (100) de los adultos mayores hipertensos
Puesto de Salud Nicolas Garatea_ Nuevo Chimbote, 2016. EI 86,0% (86)
son viviendas unifamiliares ; el 76,0% (76) es propia, el 48,0% (48) el
material de piso, loseta, el 47,0% (47) el material de techo es nable, el
65,0% (65), el material de las paredes es noble, el 63,0% (64) duermen en
habitacion independiente, el 73,0% (73) abastecimiento de agua, conexion
domiciliaria; el 78,0% (78) la eliminacion de excretas es bafio propio, el
94,0% (94) cocina de gas, el 78,0% (78) energia eléctrica permanente, el
97,0% (97) elimina su basura en el carro recolector, el 71,0% (71) el carro
recolector de basura pasa 2 veces por semana, el 77,0% (77) elimina su

basura en el carro recolector.

Asi mismo los resultados son similares con Monte J, (66). En su
conclusion mostré que la mayoria de personas mayores es decir el 73,9%
consideran poco o nada probable ir a vivir a una residencia en el futuro

teniendo casa propia. Y dos de cada tres personas mayores que representa
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el 64,6% han oido hablar sobre el grupo “Comunidades de Viviendas
Colaborativas” creadas para convivir compartiendo zonas y servicios. Pero
al momento de la entrevista la mayoria de los adultos mayores vivian solos
0 con sus parejas en su propia casa siendo el 83,6%. Ademas el 53,9% son
los que consideran poco o nada probable vivir en una residencia. la opcién

es la compra o el alquiler.

Por otro lado estos resultados difieren con Torres L, (67). En su
conclusion mostro, que las viviendas de los adultos mayores en su mayoria
son hogares con familiares. Y la mitad de los hombres el 49.7% son
hogares nucleares; el 38.1% hogares ampliados, 1.7% hogares compuestos.
Las mujeres viven con menos frecuencia en hogares nucleares y mas en
ampliados. Sin embargo, un 12% de las mujeres y 9.2% de los hombres
adultos mayores viven solos, en hogares unipersonales que significa un
estado de vulnerabilidad, Pero por otro lado se evidencia que las personas

adultas mayores viven en su mayoria en compafiia de sus familiares.

Por consiguiente se entiende como vivienda en primer lugar a un
derecho que estd vinculado por entero a los derechos humanos. A este
respecto una vivienda se debe garantizar a todos, sin importar sus ingresos
0 Su acceso a recursos econdémicos. Y en segundo lugar, entender la
vivienda como la posibilidad de disponer un espacio adecuado, seguridad
adecuada, iluminacién y ventilacion adecuada, una infraestructura basica
adecuada y una situacion adecuada en relacion al trabajo y los servicios

béasicos, todo ello con un coste razonable y accesible. Es necesario tener en
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cuenta estas dos conceptualizaciones sobre la vivienda, porque sirve para
subrayar una serie de factores que hay que tener en cuenta al determinar si

algunas formas son consideradas viviendas (68).

También la situacion de tenencia de la vivienda es uno de los
aspectos a considerarse dentro del concepto de vivienda adecuada. La
vivienda debe procurar seguridad no soélo en sus estructuras, sino también
en su tenencia, lo que minimiza cualquier tipo de riesgo. Comunmente la
propiedad se considera como la forma de tenencia mas segura, puesto que
si el duefio de la vivienda vive en ella, es menos probable que pierdan la
posesion de la misma. También el arrendamiento es considerado como una
forma de tenencia segura. La vivienda en alquiler o en renta es una forma
de acceso a la vivienda que soluciona las necesidades cuando se trata de
una vivienda adecuada y cuenta con seguridad, a través de un contrato de
arrendamiento. El derecho a vivienda adecuada no se refiere Unicamente a
vivienda propia, por lo que el alquiler es la forma de acceso més idonea

para ciertos grupos de la poblacion (69).

En consecuencia el tipo de hogar segun los resultados obtenidos por
el INEI en el primer trimestre del afio 2017 en el Perd muestran, que el
43,2% de los hogares del pais tiene entre sus miembros al menos una
persona de 60 y mas afios de edad. Y en los hogares del area urbana el
43,9% cuenta con un adulto mayor. También el area rural cuenta el 39,0%,
con una persona de este grupo etario, el total de hogares jefaturados por

adultos mayores, el 48,6% son hogares de tipo nuclear. EI 24,5% de
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hogares son extendidos. El 21,0% de hogares de los adultos mayores son
unipersonales y compuestos solo por adultos mayores. EI 4,4% son
hogares sin nucleo es decir conformado por un jefe/a sin conyuge ni hijos,
que vive con otras personas con las que puede o no tener relaciones de
parentesco y el 1,5% son hogares compuestos, es decir existen dentro del

hogar de los parientes, y otros miembros que no son familiares (70).

De modo similar en la investigacion realizada sobre los
determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de Salud
Nicolds Garatea-Nuevo Chimbote, 2016. Se analiz0 los determinantes
biosocioecondmico de los adultos mayores hipertensos y.se concluy6 que
la mayoria cuentan con tenencia de la vivienda propia. También mas de la

mitad presentd tipo de vivienda unifamiliar.

Por tal razon durante la aplicacion del cuestionario a los adultos
mayores hipertensos, se ingresé a sus hogares y por el aspecto de la
vivienda se confirmo que solo ellos viven en el lugar. Otra fuente de
informacion fue suministrada por sus familiares quienes vienen de visita y
se verifico que el tipo de vivienda es unifamiliar. Ademas se pudo
observar detenidamente las condiciones del ambiente en algunos hogares,
como la poca iluminacion, los pocos enseres y algunos mobiliarios
desgastados lo que permitio también determinar las carencias en las que
viven algunos adultos mayores hipertensos refirieron, que la familiar sea
organizados para cuidarlos y llevarles algunas provisiones con la intension

de cubrir sus necesidades, aunque algunos adultos mayores expresan no
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sentirse comodos al recibir ayuda, algo que provoca mas situaciones de

estrés entre ellos e inseguridad referente al control de su salud.

Del mismo modo en el caso de la tenencia propia se confirmd esta
condicion por informacion adicional brindada por parte de los vecinos y
los resultados mostraron que la mayoria eran los propietarios. También
conversando con algunos adultos mayores hipertensos sentados en su sala,
en la puerta o por la ventana sobre las dificultades que pasaron para
obtener su propiedad, surgio su disposicion para mostrar sus recibos de luz
0 agua Yy otros documentos que los identificaban como propietarios. Este
resultado se relaciona con lo obtenido en el informe sobre comunidades de
viviendas colaborativas disefiadas para convivir compartiendo zonas y
servicios para personas adulto mayores, por el hecho de que la mayoria de
adultos viven solos y un pequefio grupo en apartamentos alquilados por las

ofertas de menos costos en algunos paises.

También los resultados son similares con Ramos C, (71).En el cual
concluyé que una vivienda y sus caracteristicas deben satisfacer los
requerimientos minimos de higiene, abrigo, privacidad y comodidad,
Ademas determino que esto constituye una necesidad basica. Por lo tanto
las personas que no cuentan con estas condiciones estan en una situacion
que afecta su desarrollo y calidad de vida. EI Mddulo de Condiciones
Socioeconomicas de la ENIGH 2012 presentado en este estudio, mostrd
que 17.7% de los adultos mayores reside en viviendas con un

hacinamiento mayor a 2.5% personas por cuarto, 3.4% habitan viviendas
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que presentan carencia por piso de tierra; 1.8% habita en una vivienda con
techos de lamina de carton o desechos y 1.4% lo hace en viviendas con
muros de barro o bajareque; de carrizo, bambl o palma; de ldmina de

carton, metalica o asbesto; o material de desecho.

Por el contrario estos resultados difieren con Romero Z, (72). En el
cual concluy6 que el indice de calidad de vida se puede calcular en base a
variables objetivas y subjetivas agrupadas en ingreso, condiciones de la
vivienda y condiciones de salud. Obteniendo como riesgo en te grupo de
personas que el 82.38 % de los adultos mayores carecen de jubilacion. Y
por otro lado un 95.81 % de los adultos mayores menciono sentirse feliz
algunas veces o casi siempre, respecto a la condicién de salud, solo
15.64% sefialo un estado de salud excelente. En cuanto a las condiciones
de sus viviendas, el 72.76% de adultos mayores cuenta con espacios
apropiados es decir paredes de materiales durables y 62.53 % reporto
condiciones duraderas del techo de su vivienda; mientras que por otra

parte, 42.34% de los adultos mayores carecen de bienes duraderos.

Por consiguiente se puede decir que los suelos o pisos de una
vivienda son parte de las bases de esta y se consideran opcionales segun
situacion economica de las familias. Ademas pueden ser escogidas puesto
que en los mercados existes infinidad de materiales, asi como tamarios,
colores y disefios. La idea principal es colocar desde su construccion
inicial este tipo de piso, para ayudar en un futuro a los adultos mayores, y

no realizar una doble inversion. Los tipos de materiales son de: concreto,
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piso laminado, vinilo o lindleo, ceramico etc. Se debe tener conciencia de
proyectar adecuadamente, pensando siempre en la funcion y las
necesidades, tomar en cuenta el contexto de donde se habita; el clima,
asoleamiento, humedad, etc. En estos casos tratandose de personas con
necesidades emocional especiales y espacialmente hablando de personas

de 60 afios a mas. Debe disefar espacios que generen seguridad, (73).

Al mismo tiempo los muros en el plano, se erige para confinar un
espacio. Su funcién primordial en la vivienda es separar el interior del
exterior o los espacios interiores entre si, actuando como elemento
trasmisor de las cargas del techo hasta el terreno. Para este fin también se
usan columnas o postes. EI muro en si puede convertirse en imagen
absoluta o ser marco de otras imagenes; cuadros, fotos, espejos, ventanas.
Textura y color son dos cualidades que pueden realzarse jugando con la
luz y la sombra. Su forma, su altura y sus penetraciones dan el grado de
confinamiento de un espacio, nos trazan un recorrido, nos protege del

clima al hacer un espacio més célido o mas fresco (74).

También estan los techos que sirve de cubierta de la vivienda.
Separando el cielo de la vivienda pero a cambio protege de la intemperie,
del sol, del frio y la lluvia. Los variados sistemas de techos constructivos
ideados por el hombre para cubrirse son muestra del ingenio creativo.
Cada sistema constructivo, cada material posee sus leyes y propiedades
fisicas, sus dimensiones y sus limites propios, los que se deben considerar

y aprovechar para cubrir los hogares de adultos mayores por seguridad. Se

75



recomienda la ligereza y la disposicion correcta de sus componentes de un
techo econdmico y adecuado; al contrario, un techo pesado y torpemente
construido es caro y peligroso, ya que transmite su peso a las columnas y

muros, que puede terminar dafiando la infraestructura de la vivienda (75).

Por tal motivo en esta investigacion realizada sobre los
determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de Salud
Nicolds Garatea-Nuevo Chimbote, 2016. En los determinantes
biosocioecondmico la mayoria vive en ambientes con paredes de material
noble, duermen en una habitacién independiente. Menos de la mitad tienen

el piso de Loseta, vinilicos o sin vinilico y material del techo

Por ende al analizar el disefio de los hogares de los adulto mayor
hipertensos, se ha podido observar que algunos no cuentan con un piso
acabado o terminado en toda su casa, otros tiene falso piso o adecuado con
restos reusados y un pequefio grupo de adultos mayores en sus hogares no
cuentan con piso de material noble. Observando que procuran mantener la
hameda de la arena, aunque vivir en esas condiciones repercute en la salud
de los adultos mayores hipertensos aumentando el riesgo de padecer
enfermedades trasmisibles. Y como muestran las evidencias los pisos
adecuadamente construidos disminuyen los problemas en la piel y
contribuyen a reducir la incidencia de enfermedades como diarrea,
parasitosis intestinal, hepatitis, salmonella y fiebre tifoidea, varias de las
cuales provocan cuadros agudos de anemia, y sobre todo en personas

vulnerables como los adultos mayores hipertensos.
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De modo similar en la visita a algunos hogares de los adultos
mayores hipertensos se pudo comprobar que el material del techo de la
vivienda era precario y poco duradero como el uso de esteras y en algunos
casos recubiertos de cartdén. De ahi a que los estudios sobre este tema
muestren que una casa con la temperatura adecuada es importante porque
permite el mantenimiento de una buena salud. En este caso lo ideal es
tener una vivienda con un techo adecuado para evitar exponerse en
temporadas de invierno, verano y lluvias sirviendo de proteccion en climas
variados que se presentan en el pais. El tener un hogar adecuado y seguro
permite la prevenciéon de problemas de salud, o evitar agregar a los ya
existentes como la hipertension que puede complicarse al aumentar las
preocupaciones y otras patologias. Como puede ser el caso padecer de

IRAS, que complican las vias respiratorias de los mayores hipertensos.

Ademas en lo referente al material de las paredes de la vivienda, al
realizar las visitas, se pudo comprobar que la mayoria de los hogares de
los adultos mayores hipertensos si cuentan con una vivienda con paredes
de material noble, y este punto estd relacionado con los resultados
obtenido en el estudio sobre “envejecimiento y factores Asociados a la
calidad de vida de los adultos mayores en el estado de México” llegando a
la conclusién que la mayoria de personas adulto mayores cuentan con
viviendas cuyas paredes son material noble. Sin embargo se pudo observar
que los hogares de adultos mayores hipertensos ubicados en invasiones y
que estan viviendo por mas de cinco afios sin contar con paredes

adecuadas ha perjudicando su estado de descanso, privacidad y salud
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emocional que se requieren para recuperarse del desgaste energético que
sufren durante el dia por su avanzada edad y este agotamiento se refleja en

Sus rostros.

De igual forma estos resultados difieren con Martina M, y
Colaboradores, (76). En la que concluyeron que el envejecimiento exitoso
es mayoritario en los docentes adultos mayores de la facultad de medicina
esto como consecuencia de un proceso de adaptacion a los cambios
propios del envejecimiento y a una intensa actividad intelectual. Ademas
la mayoria de los adultos mayores no vive solo esto se deduce porque el
67% de los adultos mayores estaban casados; el 47,7% vivia con su pareja
y con familiares, solo cuatro docentes adultos que representa el 3,8%
vivian solos sin ningun apoyo. El 70,1%(74) labora en la universidad 26 o
mas afos; el 46,7%(50) estan asociados; el 64,2%(68) trabajan a tiempo
parcial Las dimensiones que mas aportan al envejecimiento exitoso fueron
mecanismos funcionales de rendimiento que fueron el 88,7% seguido de

satisfaccion con la vida el 71,7% y de los factores intrapsiquicos el 69,5%.

Por otra parte los resultados son similares con Céanepa P (77). En la
cual concluy6 que el 89.4% de las viviendas urbanizadas que tienen como
jefes de hogar a adultos mayores a 60 afos, se registra una mejora en el
acceso a los servicios basicos en el primer trimestre del 2017.. Ademas el
89.4% de estas viviendas tuvieron acceso al agua por red publica, que
representa un aumento importante del 1.1% frente al mismo periodo del

2016. Los adultos mayores del area rural tienen un acceso de 62.6%;
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mientras que en el area urbana, el porcentaje es de 96.7%. Por otra parte, el
porcentaje de hogares de adultos mayores con acceso a energia
eléctrica por red publica fue de 95.5%, el cual se ejecuto en los primeros
tres meses del afio, un aumento interanual de 1.2% en el area rural, se
observaron avances en el primer trimestre: paso de 76.7% en el 2016, a

81.3% en el afo 2017

De igual manera el nGmero miembros de una familia, que hacen uso
de la vivienda Esta referido a la distribucion de los materiales e
infraestructura, como el nimero de camas, nUmero de personas por cuarto,
nimero de familias por vivienda y tambiénel uso de una o mas
habitaciones para otros fines distinto para el cual fueron disefiadas.
Algunos se atreven a usar el término universal “hacinamiento”. Pero este
concepto varia segun el nivel de desarrollo econémico, el momento
histérico y de las particularidades culturales propias de cada sociedad. En
estos casos los factores que méas se ven alterados son la privacidad y la
falta de una adecuada circulacién por la falta de espacio y en la mayoria de
los casos, genera alteraciones en la salud mental como es el estrés y en lo
fisico favorece la propagacion de enfermedades infectocontagiosas e

incrementa la ocurrencia de accidentes al interior del hogar (78).

Ademas el agua es considerada un elemento esencial para la vida. El
70% de la superficie del planeta estd cubierta por agua. Este recurso es
indispensable para el origen de la vida y evolucion de todos los

organismos Vvivos y siempre serd un elemento fundamental para los seres
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humanos y para las demas especies vivas. Todas las cultura desde la mas
antigua se han desarrolla en base a este recurso natural. La actual sociedad
y en las futuras siempre estaran estrechamente vinculada al agua. También
es considerada como un elemento esencial para aumentar la produccion de
alimentos, logras la sustentabilidad y mejorar las condiciones de vida de la

sociedad, tanto en el campo, como en la ciudad (79)

Por otra parte segun el INEI, el agua es considerada un recurso cada
vez mas escaso ante el incremento demografico y las consecuentes
actividades domeésticas, industriales, agricolas, ganaderas, mineras, entre
otras. Esto ha originado una gran demanda y genera la busqueda de nuevas
fuentes de abastecimiento. En el Per( existe un problema serio en cuanto
al servicio de agua y alcantarillado segin el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, entre febrero 2017 a enero 2018, un 10,6% de la
poblacion total del pais, no tuvo acceso a agua por red publica, pero se
obtuvo agua de otras formas: con camién y cisterna fueron 1,2% quienes
pagaron por este servicio, a través de pozo el 2,0%, Ademas el agua de

rio/acequia/manantial fue el 4,0% y otros el 3,3%, (80).

Por este motivo en esta investigacion realizada sobre los
determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de
Salud Nicolas Garatea-Nuevo Chimbote, 2016. En los determinantes
biosocioeconomico de los adultos mayores hipertensos la mayoria
duermen en una habitacion independiente, y cuenta con abastecimiento de

agua con conexion domiciliaria.
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Asi mismo en los hogares de las personas adultos mayores
hipertensos, se observo que algunas vivienda no contaban con muchas
divisiones, al contrario en dos o tres divisiones se podia identificas la sala
junto con la cocina y en las otras areas estaban el bafio y las camas.
También un pequefio grupo se encuentran en hacinamiento dentro de su
propia vivienda, esto debido que algunos adultos mayores han decidido
dividir espacios de su casa y compartirlos con sus familiares mas cercanos
como sus hijos e incluso otros familiares. La falta de espacio que se
observan en estos ambientes son la causa para la usencia de privacidad y la
buena circulacion, esto ha provocado alteraciones en la salud fisica,
mental y desencadenar situaciones de estrés sicologico, aumentando las
enfermedades infecciosas e incrementar la ocurrencia de accidentes en el

hogar para los adultos mayores hipertensos agravando su situacion.

También en lo referente al abastecimiento de agua en las viviendas
de los adultos mayores hipertensos se puedo observar que las situaciones
de riesgo estan entre los adultos que viven en invasiones recién formados
que pertenecen al sector del Puesto de Salud Nicolds Garatea. Y como es
de conocimiento publico, en esas zonas el agua para consume es comprado
a camiones cisternas y se desconoce la procedencia de las aguas, es decir
gue no son seguras 0 no cuentan con una certificacion de calidad. Por lo
tanto no son aptas para el consumo humano. Las demas viviendas en su
mayoria si cuenta con una red segura de abastecimiento de agua y el

disponer con este tipo de servicio evitan que se propaguen enfermedades
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transmisibles como la hepatitis, fiebre tifoidea, shigella y EDAs, entre los

adultos mayores hipertensos.

Por otra parte estos resultados son similares con Fernandez J.
Vivienda, (81). En la que concluy6 que los adultos mayores residentes en
areas urbanas, estan organizadas en manzana muy bien edificadas, y
existen entre 640 y 1.172 viviendas, de las cuales una cantidad de de
viviendas entre 681 y 1.153 son unidades de departamentos con servicios
basicos completos. Ademas las tipologias de la vivienda se observan en
sus edificaciones y adquieren diferentes caracteristicas segin su posicion
cubren todas las necesidades basicas de comodidad. Las plataformas donde
fueron edificadas las viviendas, permiten alojar espacios semipublicos o
semiprivados; mientras las areas verdes son en su mayoria de uso privado.
En el analisis de los comportamientos de los adultos mayores, asi como
también el de los “habitantes temporales” permitié distinguir una mejor

calidad de vida en estas viviendas.

Asi encontramos el uso del combustible en la vivienda como son el
gas, el kerosene y la lefia. El gas y el kerosene son empleados en mayor
porcentaje en las ciudades o zonas urbanas, en tanto que la lefia, es de
uso mas frecuente en los hogares rurales. EI precio y la disponibilidad
establecen diferencias en el tipo de combustible consumido en hogares
de las personas adulto mayores. Pero existen algunas zonas rurales donde
se utilizan como combustible los residuos secos tales como palos, carbén,

paja, hojas secas y corteza de coco. Cuando estos materiales se queman sin
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procesarlos producen mucho humo y pueden ser un peligro para la salud.
Sin embargo, si se machacan y compactan en pequefios bloques se puede

lograr que ardan mas tiempo y produzcan menos contaminantes (82).

También el uso de la electricidad es de beneficio para las sociedades
en desarrollo, por esta razon el consumo por persona en el sector domés-
tico es muy diverso en todas las regiones del mundo, Y depende del nivel
de desarrollo de la sociedad y de la calidad de los aparatos eléctricos,
como puede ser la importancia de la calefaccion eléctrica de ambientes.
Estos valores van desde alrededor de 800 Kw/persona para los paises de
Europa Central y del Este, hasta 1.500-2.000 Kw en Europa Occidental,
Japon y Oceania, y supera los 4.000 Kw en América del Norte y también a
América del sur. Sin embargo, la poca disponibilidad de datos sobre el
consumo de electricidad por uso final limita las posibilidades de dichas

comparaciones (83).

Ademas hablar de la eliminacion de excretas y aguas residuales es
referirse a tener acceso a servicios de saneamiento e higiene adecuados y
equitativos para todos y poner fin a la defecacion en lugares no adecuados.
El lograr mejorar este tipo de eliminacion redunda en una mejor salud y la
dignidad humanas. Una mejor gestion de los desechos humanos es una
parte clave para reducir el impacto porque aun hasta hoy se utilizan
letrinas, hoyos y pozo ciego Esto muestra el poco tratamiento con que se
cuenta en nuestra sociedad. Y que no promueve .la calidad de vida de la

personas, ademas no disminuye la contaminacion, eliminacion del
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vertimiento y minimizando la emision de productos quimicos y materiales
peligrosos, Tampoco reduce a la mitad el porcentaje de aguas residuales
sin tratar, ni aumenta considerablemente el reciclado y la reutilizacion sin

riesgos a nivel mundial (84).

También la disposicion de basura o desechos solidos se han
considerado uno de los problemas ambientales mas grandes la sociedad. Y
esto porque la poblacion y el consumo per cépita crece, y la basura al
mismo tiempo; acortandose los espacios limpios. Ademas su tratamiento
es inadecuado. En estos tiempos la gestion de los residuos se ha centrado
principalmente en un Unico aspecto, la eliminacion de los mismos, a través
de basurales, rellenos sanitarios y en algunos casos, de incineradores. Estas
soluciones han generado mas contaminacion, no consideran la necesidad
de reducir el consumo de materias primas y de energia, que plantean serios

riesgos para el medio ambiente y la salud de las personas (85).

Por tal motivo en esta investigacion realizada sobre los
determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de Salud
Nicolas Garatea-Nuevo Chimbote, 2016. En los determinantes
biosocioeconomico de los adultos mayores hipertensos, Casi la totalidad
usa combustible para cocinar a gas y electricidad, frecuencia con que pasa
la basura es al menos 2 veces por semana, suele eliminar la basura en
carro recolector. La mayoria cuenta con energia eléctrica permanente,

eliminacion de excretas bafio propio.
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Y en lo que se refiere al uso de combustibles para cocinar, se
encontré que la mayoria de adultos mayores en su hogar usan el gas para
cocinar sus alimentos y esto es favorable para su salud. Pero también
existen excepciones en los asentamientos humanos que todavia usan la
lefa o carbon para cocinar sus alimentos, generando problemas
respiratorios en las personas adulto mayores hipertensos entre ellas
encontramos de dos a tres familias, que al parecer desconocen sobre las
consecuencias de la combustién de la lefia y el carbon que libera pequefias
particulas de otros componentes cuya nocividad para la salud humana en el
ambiente del hogar ha quedado demostrada e incluso puede llegar hacer

mortal.

También en cuanto a la eliminacion de la basura la mayoria de
adultos mayores hipertensos mencion6 sacar la basura cuando pasa el carro
recolector, y en algunos casos comentaron que lo dejaban en la esquina de
sus casas u 6valos para que el carro los recoja, Y esto debido a no tener
espacio en su casa e incluso comentaron que sacaban la basura antes
porgue sabian cuando pasa el recolector, esto se evidencio al observar en
las esquinas cumulos de basura. Ademas mencionaron su malestar cuando
habian meses en que el carro no pasaba y la basura se amontaba tanto que
los olores ingresaba hasta sus casas, segun refieren algunos esto les
provoco problemas respiratorios o algunas alergias en la piel.

Asi mismo la eliminacién de excretas en los lugares donde viven
adultos mayores hipertensos, Se sabe algunos adultos mayores han

edificaron sus casa con materiales inseguros como esteras y catones, pero
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que a pesar de estar en esta condicion han elaborado provisionalmente sus
posos ciegos para depositar los excrementos, 0 en otros casos los casos han
enterradas en pampones aledafios a los lugares donde viven. Esto ha
generado mas contaminacion incrementando asi la proliferacion de
enfermedades en el hogar y en su comunidad, poniendo en riesgo la salud

e incluso la vida de los adultos mayores hipertensos.

Por consiguiente con estos resultados obtenidos en los determinantes
de salud relacionado a la vivienda, con un tipo de vivienda unifamiliar,
vivienda propia, material de las paredes noble, pisos de loseta, material del
techo noble, duermen en una habitacién independiente, cocinan con gas o
electricidad, abastecimiento de agua conexion domiciliaria, energia
eléctrica permanente, disposicion de basura en tierra, quema y carro
recolector. Estos factores aparentemente brindan un ambiente adecuado,
pero cuando se observo las viviendas no habia la comodidad y la seguridad
para una persona de 60 y mas afios y con hipertension arterial. En esta
situacion requiere de politicas de estado en salud especificas para este
grupo poblacional que padece mdaltiples patologias y también la
supervision de la promocion de la salud en cuanto a una vivienda segura y

comoda que propicie un cambio en los adultos mayores hipertensos.

En tabla 03: Del 100% (100) de los adultos mayores hipertensos
Puesto de Salud Nicolas Garatea Nuevo Chimbote, 2016. El 61,0% (61) no
fuma; el 65,0% (65) no consumen bebidas alcohdlicas; el 81,0% (81)

duerme 6 a 8 horas; el 60,0% (60) se bafia diariamente; el 89,0% (89) si
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realiza examenes médicos parodicos; el 47,0% (47) no realiza actividad
fisica; el 44,0% (44) no realiza actividad fisica en 20 minutos; el 60,0%
(60) consume frutas a diario, el 35,0%(35) consume carne 3 0 mas veces
por semana, el 41,0-% (41) consume huevos 1 vez por semana, el 41,0%
(41) consume pescado 3 0 mas veces por semana, el 85,0 % (85) consume
fideos a diario, el 88,0% (88) consume pan, cereales a diario ; el 62,0%
(62) consume verduras y hortalizas a diario; el 52,0% (52) consume
legumbres 1 vez por semana, el 82,0% (82) nunca consume embutido; el
31,0% (31) nunca consume lacteos, el 75,0% (75) nunca consume dulces,
gaseosas; el 31,0% (31) nunca consume refrescos con azucar y el 50,0%

(50) nunca consume frituras.

Por lo tanto estos resultados difieren con Gonzales R, (86).
Concluyendo que los adultos mayores con hipertension arterial que se
atienden en un consultorio médico han desarrollado esa enfermedad
resultando ser un problema clinico-epidemiolégico para los adultos
mayores de dicha area de salud. En este estudio el sexo predominante fue
el femenino con 58,8 % y el grupo de edad de 65 y mas afios con el 68,7
%; prevalecio el tabaquismo como factor de riesgo en un 88,8 %, Ademas
la prevalencia en padecer enfermedades cronicas como, cardiopatia
isquemica con el 41,3 %; mientras que el tratamiento que se brinda con

dos farmacos predomino en el 60 % de los pacientes.

Por otro lado estos resultados difieren con Marin J, (87). En la que

concluyd la prevalencia de consumo de alcohol en adultos mayores, Y el
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numero de personas que respondié al consumo de alcohol fueron unas
4.058 personas, que representan aproximadamente a 1,5 millones de
personas mayores a partir de los 60 afios. La prevalencia de consumo de
alcohol menos ocasional fue de 32,5%, de los cuales el 52,0% presenta
patrones de consumo riesgo. Este grupo estd compuesto mayoritariamente
por hombres menores de 70 afios, con altos ingresos, mas de 12 afos de

educacion y que estan casados/conviviendo o anulados/separados.

Asi mismo estos resultados son similares con Ganoza M,
(88).Concluyendo que las personas del Centro del Adulto Mayor de
Chiclayo, tienen una alta frecuencia de mala calidad de suefio y de mala
higiene del suefio. Obteniéndose en la mediana la edad de los pacientes
que fue de 72, al 74.5% fueron de sexo femenino. Y el 72,7% es decir las
120 personas asistentes al CAM tiene Mala Higiene del suefio, 77,6% que
equivale a 128 personas, que tienen mala calidad el suefio. El 57% de los
participantes con mala calidad de suefio presentan también mala higiene
del suefio. El 43,6% de los participantes padecian Hipertensiéon Arterial,

Diabetes Mellitus el 20% y Artrosis en un 26,7%

Ademas los fumadores que consumen con frecuencia el tabaco
provocan que se acelere la frecuencia cardiaca, contrae las arterias
principales y puede ocasionar alteraciones en el ritmo de los latidos del
corazén. Todo esto hace que el corazon se esfuerce mas. El fumar también
incrementa la presion arterial, que a su vez aumenta el peligro de

accidentes cerebrovasculares en personas que ya tienen presion arterial alta
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como es el caso los adultos mayores. Hay dos factores por los que el
tabaco produce una isquemia coronaria y provocan infarto de miocardio,
es decir obstruccion total de paso de sangre por las arterias y/o angina de
pecho o disminucion importante de paso de sangre por las arterias. Esto se

considera un factor de riesgo para la poblacion (89).

Asi mismo el consumo de alcohol en cantidades moderadas es
aceptable, siendo un habito concerniente a la socializacion y que brindaria
proteccién cardiovascular. Pero su consumo que exceda lo recomendado se
transforma en un problema social, familiar y de salud. Se habla de
consumo perjudicial o peligroso cuando se consume mas de la
recomendacion diaria y el individuo no logra cumplir con sus tareas;
ademas se expone a situaciones de riesgo fisico o conlleva problemas
legales o sociales por el trago. También recibe el término bebedor cuando
la persona o su familia perciben que el consumo estéa dafio al paciente o0 a
los que lo rodean. Se define como dependencia del alcohol cuando el

individuo muestra signos de adiccion fisica al alcohol (90).

Y en lo referido al tiempo de dormir implica estar en un estado de
reposo en el cual queda totalmente suspendida cualquier actividad
consciente y todo movimiento voluntario. Estado de reposo en el que la
persona suspende toda actividad y se dedica a descansar El dormir, el
descanso, resulta ser indispensable para mejorar la calidad de vida de los
seres humanos, ya que permanecer sin descanso durante varias horas

seguidas es perjudicial, por ejemplo, para la atencion que podamos
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prestarle a las cosas; obviamente, la misma sera mucho menor si nos
encontramos sin descanso pertinente. Lo ideal, para los seres humanos es
dormir 8 horas diarias para recuperar energias y asi poder comenzar un

siguiente dia con actividad variada (91).

Por consiguiente en la investigacion realizada sobre los
determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de Salud
Nicolas Garatea-Nuevo Chimbote, 2016. En los determinantes de estilos
de vida de los adultos mayores hipertensos en su mayoria no fuma, ni a
fumado nunca de manera habitual, no consume bebidas alcohdlicas,

duerme de 06 a 08 horas, se bafia diariamente,

Por el contrario las personas adultas mayores hipertensas que
participaron en esta investigacion la mayoria afirmé no fumar, evitandose
evitar peligros que acompafian a este mal habito, que es padecer de
afecciones al coraz6n como infarto de miocardio, angina de pecho,
también  enfermedades cerebrovasculares, también enfermedades
vasculares periféricas y aneurisma de la aorta abdominal. Para evitar estos
malos habitos los adultos mayores hipertensos que integraron el club del
“Adulto Mayor”, de la urbanizacion “Luis Felipe de las Casa”, prefieren
acudir al club para realizar trabajos manuales, que le reportan algunos
beneficios economicos. Pero algunos adultos mayores hipertensos
mencionaron haber fumado en su juventud esto ha ido condicionando su
estado de salud, pues este habito progresivamente van dafiando érganos, y

producen accidentes cerebro-vasculares y enfermedades cardiacas.
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Asimismo los adultos mayores hipertensos en su mayoria refirieron
que no consumen alcohol por motivos de salud y se abstienen totalmente,
pero algunos refirieron consumir moderadamente bebidas alcohdlicas
como, el vino en eventos familiares o0 en ocasiones especiales.
Evidentemente se sabe que cuando el consumo de alcohol excede la
moderacion de dos copas diarias, estd asociada al alcoholismo y la
elevacion de la presion arterial. Ademas puede influir significativamente
en la medicion de la presion arterial, En caso de los adultos mayores
hipertensos aunque expresa no tener continuidad con las bebidas
alcohdlicas es necesario abstenerse por el riesgo que implica en el

mantenimiento de la salud

Ademas en lo referente al descanso y sus horas de dormir, la mayoria
mencionaron que dormian de 6 a 8 horas diarias, Visto de esta forma lo
saludable para el adulto mayor de 65 afios a mas el dormir entre 7 y 8
horas al dia en la mayoria estaria dentro de los pardmetros normales de
descanso para un adulto mayor hipertenso. Por otra parte mencionaron que
habia periodos en los que su salud no les permitia dormir y que en esos
momentos algunos mencionaron haber conciliado el suefio solo de dos a
tres horas. Esto significaria para los adultos mayores hipertensos empeorar
su estado de salud porgue no hay un descanso mental, ni fisico que cubra
las demandas del desgaste que realizan durante el dia. Estas situaciones
han hecho que los adultos mayores descubran que el proceso de

envejecimiento conlleva sufrir cambios en su patron de suefio y por
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desgracia, suele ser comun la dificultad para dormir. Lo cual requiere de

formas para ayudar a solucionarlo.

También estos resultados son similares con Paganini J, (92).
Concluyendo que la mayoria con pension o jubilacion son sélo un 20% de
los adultos mayores y reciben ayuda econdémica de sus familiares. Ademas
viven acompariados, tan sélo 14% viven solos. También el 41,5% declara
tener enfermedad cronica pero sélo 18% declara problemas de salud
graves. En su mayoria los adultos mayores manifiestan que van al médico
para mantener su salud y representan el 79,8%. Algunos tienen
dificultades econdmicas para atenderse y son el 30% y la espera es el
principal inconveniente para su atencion siendo el 40.4%. La mayoria esta
satisfechos con el trato del médico y son el 88%, También un 35,3%

necesita ayuda para su movilidad funcional.

Y estos resultados difieren con Giai M, (93).En el que concluyé que
los adultos mayores encuestados, solamente 3 es decir 29,7 % no eligieron
ninguna actividad recreativa. Los resultados muestran que el 67 % de los
encuestados eligieron las actividades recreativas al aire libre en parques,
seguido por las caminatas en el mismo parque y las excursiones
organizadas por el Ministerio de Desarrollo Humano de la Provincia de
Mendoza, el 33% prefirid las actividades intramuros es decir internas.
Ademas en los dias de semana sobre todo los talleres de manualidades en

un 17,2 % y con escritura un 15,1 % respectivamente.
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Asi mismo estos resultados difieren con Cruz N, (94) Concluyendo
que los estilos de vida de los adultos mayores resultan poco saludables en
las clases de héabitos alimentarios en un 52.5 %; en la clase de actividad
fisica en un 57.5 %; ademas la recreacion esta presente en un 62.5 %; y en
la categoria del suefio el 25 %. También el 75% resulto en estilo de vida
saludable. Finalmente para mejorar las condiciones de vida de los adultos
mayores hipertensos del programa especialmente en las categorias habitos
alimentarios, recreacion, actividad fisica, y continuar con la vigilancia de
los estilos de vida principalmente en los adultos mayores que acuden al

programa citado para contribuir a mejorar su calidad de vida.

Asi mismo definiendo lo que es ducha como parte de la higiene se
refiere a mojar 0 mojarse con agua que cae desde arriba, generalmente con
el objetivo de lavarse o refrescarse. Tomar una ducha o darse una ducha,
por lo tanto, equivale a bafarse. Se Ilama ducha, en definitiva, a la caida de
agua sobre el cuerpo con la finalidad de limpiarlo. Dicha caida puede
realizarse a través de un chorro en forma de lluvia. El aparato que permite
Ilevar a cabo este proceso también se conoce como ducha. Por otra parte,
el agua que cae no se acumula sino que se dirige hacia el desagie de
manera directa. En una vivienda, la ducha se encuentra en el cuarto de
bafio, protegida por una cortina 0 una mampara para que el agua no moje

el resto del ambiente (95)

Ademas el examen médico o chequeo medico es donde realizan

examenes que pueden ayudar a encontrar una enfermedad antes de que
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comiencen los sintomas. Estas pruebas pueden ayudar a descubrir
enfermedades o afecciones anticipadamente, cuando son mas faciles de
tratar. Algunos examenes se realizan en el consultorio del doctor. Otros,
necesitan equipos especiales, entonces es posible que tenga que dirigirse a
una oficina diferente 0 a una clinica. Las pruebas que usted necesite
dependeran de la edad, el sexo, los antecedentes familiares y si tiene
factores de riesgo para algunas enfermedades. Luego de que le realicen las
pruebas, pregunte cuando obtendra los resultados y con quién deberia

hablar sobre ellos (96).

También se entiende por actividad fisica a cualquier tipo de
movimiento o ejercicio que requiere un gasto energético por encima del
gasto basal; ésta actividad, es producida por la interaccion de varios
sistemas del cuerpo humano, principalmente por la activacion del sistema
musculo esquelético; dichos movimientos estan asociados a las actividades
de la vida diaria, tales como: caminar, bailar, cocinar, y correr entre otras.
La falta de actividad fisica y los malos héabitos de alimentacion son
factores de riesgo para los adultos mayores por la prevalencia de
enfermedades crénicas no trasmisibles, aumentando su incidencia y
afectando la calidad de vida de las personas. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) sugiere que, para que la actividad fisica genere factores de
proteccion sobre la salud, debe cumplir con criterios de intensidad,

duracion, frecuencia y progresion, para el beneficio en la salud (97).
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Y en la investigacion realizada sobre los determinantes de la salud
en adultos mayores hipertensos. Puesto de Salud Nicolas Garatea-Nuevo
Chimbote, 2016. En los determinantes de estilos de vida de los adultos
mayores hipertensos la mayoria realiza su bafio diariamente, realiza
examenes médicos periddicos en establecimientos de salud. Y menos de la
mitad no realiza actividad fisica, ni realizé en las dos ultimas semanas

ninguna actividad fisica,

También aunque la respuesta sobre el bafio o ducha diaria que deben
realizar los adultos mayores fue positiva por parte de un buen grupo de
ellos, todavia se sigue encontrando algunos que no realizan esta higiene
corporal. Esto se pudo evidenciar por los olores que emanan de su cuerpo
y ademas su apariencia descuidada y poco aseada de sus prendas de vestir
revelan la falta de higiene. Asimismo los adultos mayores hipertensos
tienen que considerar la higiene como el conjunto de medidas a adoptar
para mantener un buen estado de salud, la cual se define como el estado
completo de bienestar fisico, mental y social. La higiene es mantener la
piel en adecuado estado de limpieza, para que asi ésta pueda desarrollar de

forma Optima sus funciones de proteccion, secrecion y absorcion.

Asi mismo en lo relacionado con los examenes médicos la asistencia
a sus consultas y citas son periddicas; pero segun expresaron los adultos
mayores hipertensos existe una dificultad relacionada a la distancia y lo
complicado de su salud que no les permite movilizarse, han provocado en

algunos casos la pérdida de las citas programadas. También ha provocado
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la postergacion de tratamientos que serian importantes para el
mantenimiento de su salud o tener un manejo adecuado de esta; Ademas
otro grupo de adultos mayores expresaron que tienen temor de caerse si
acuden solos a su consulta, ante esto algunos optan por no acudir

complicando aun mas la situacion de generar otras enfermedades.

Y en lo referente a la actividad y ejercicio los adultos mayores
hipertensos, que acuden a la Posta de Garatea la mayoria no realiza
ejercicios que ayude a equilibrar y relajar su estado mental y fisico. Pero a
diferencia de otros paises en Latino América estamos ubicados en los
ultimos puestos en actividad fisica. Ademas la actitud que tiene el adulto
mayor peruano no incentiva a una mejor calidad de vida que se puede
desarrollar a través de este tipo de actividades. Sabiendo que la préactica
fisica regular incrementa la habilidad de un adulto mayor en sus
quehaceres diarios y reduce los riesgos de enfermedades cronicas, las
enfermedades coronarias y bajas la tasa de mortalidad. Los sistemas mas
susceptibles al cambio con el ejercicio son; el sistema cardiovascular, el
sistema respiratorio e inmunologico. El ejercicio también ayuda al
tratamiento y la prevencion de la osteoporosis, mejora la calidad de vida y

es un gran aliado para la salud mental.

También estos resultados son difiere con Caceres J,
(98).Concluyendo que el 71 % de los pacientes hipertensos refieren
practicar estilos de vida no saludables y solo el 29 % estilos de vida

saludables. Los estilos de vida en relacion con los habitos alimenticios,
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determino que el 93 % consumen pollo tres veces por semana, el 80%
consumen agua diariamente, el 78 % consumen verduras diariamente,
72% consumen frutas diariamente, el 51% consumen huevos tres veces por
semana, pero el 93% consumen sal méas en 3 alimentos al dia, y el 89%
preparan alimentos guisados. Ademas el 73% de pacientes realizan
actividad fisica, haciendo caminatas diariamente, y el 71 % realizan

caminatas minimo 30 minutos diarios.

Por lo tanto estos resultados difieren con Ledn J, (99). Concluyendo
que el 39,5% de pacientes los adultos mayores toma mas de 3
medicamentos al dia. Y el 8,1% presenta ulceras o lesiones cutaneas. Con
respecto a la alimentacion el 0,6% consume una comida al dia, Ademas el
19,5% lo hace dos veces al dia y el 80% tres veces al dia, el 29,9%
consume lacteos, legumbres, pescado, el 100% de pacientes consumen
frutas. También consumo del agua, el 16,1% consume tres vasos al dia, el
40% consume entre tres y cinco vasos y el 47,8% mas de cinco vasos de

agua al dia.

Asi mismo los resultados de esta investigacion difieren con Fuentes
J, (100). Concluyendo que de los 33 hombres y 57 mujeres adultos
mayores. Se demostro que tienen una dieta deficiente pues no cumplieron
con las recomendaciones energéticas, tampoco de grasa, proteina, hierro,
calcio, Vitamina A y consumieron sodio y azucares libres en exceso. 12%
de los hombres y 6.95% de las mujeres presentaron diabetes. 48% de los

hombres y 51% de las mujeres presentaron hipertension. 12.21% de los
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hombres y 10.52% de las mujeres presentaron altos niveles de colesterol
total. La prevalencia del Sindrome Metabdlico fue del 49% en mujeres y

30% en hombres.

Ademas se define al alimento como las sustancias o mezclas de
sustancias naturales o elaboradas que ingeridas por el hombre aporten a su
organismo los materiales y la energia necesarios para el desarrollo de sus
procesos bioldgicos. La designacion alimento incluye ademas las
sustancias 0 mezclas de sustancias que se ingieren por habito, costumbres
0 como coadyuvantes, tengan o no valor nutritivo. En el marco del
tratamiento de los alimentos se amplia la competencia y se puede definir
como: toda sustancia que, ingerida o introducida en el organismo mantiene
la actividad fisioldgica y psicoldgica, proporciona energia y promueve la
nutricion. Los alimentos son un conjunto de compuestos quimicos que
poseen caracteristicas nutritivas 0 no, con color, gusto, olor y/o textura
propios. Poseen distintas propiedades funcionales cuando son o forman

parte de un sistema alimenticio (101).

Por tal motivo los adultos mayores necesitan energia a razén de 35
kcal por kilogramo de peso, que en hombres de 65 kilos de peso son unas
2.300 kcal y para mujeres de 55 kilos son 1.900 kcal 2007. Y segun la
FAO, la OMS y la UNU, esto debido a la disminucion de agua, masa 0sea
aun mas en la etapa de la menopausia y pérdida de proteinas musculares y
viscerales. La proporcion calorica de la dieta de un adulto mayor debe ser:

Carbohidratos: 60 %, las proteinas: 10%, las Grasas: 30 %, asi mismo el
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10 % de grasas saturadas y 20% de grasas poliinsaturadas. También deben
ingerir agua o bebidas de 30 a 35 mililitros o centimetros cubicos por
kilogramo de peso, es decir, de seis a ocho vasos diarios. Y la alimentacion
por dia en los adulto mayores son: grasa de 25 a 30 g, azucares de 40 g,
tubérculos y raices 250 g. cereales 200 g, vegetales300g, frutas de 200 a
250 g, leche 2 tazas, huevos 1 unidad, carnes 100 a 120 g. leguminosas 50

g. (102).

Por ende la dieta de los adultos mayores hipertensos incorpora la
ingesta de grasa insaturadas como pescados frescos de agua fria como
caballa, merluza, atin, sardinas y otros, controlando la cantidad de grasa
que contienen. Elegir aceites puros de girasol, uva, maiz, soja, oliva y
agregarlos una vez retirado del fuego, y directamente consumirlas en
ensaladas. Comer frutas secas como nueces, almendras, manies sin sal y
otros. También semillas de lino, chia, sésamo, girasol, etcétera. Las
semillas pueden utilizarse para espolvorear ensaladas o incluirse en
mezclas de carne, etc. Aumentar el consumo de fibra en proporcion
adecuada porque prolonga la sensacion de saciedad y favorece el
funcionamiento intestinal. Consumir lacteos y derivados descremados o
semidescremados. Son preferibles las comidas con pocas grasas cocidos al
vapor, a la plancha, hervidos, etc. Es bueno que el consumo de frituras sea

de no més de una o dos veces por semana (103)

Ademas la OMS informo la disminucién en el elevado consumo de

sodio > 2 g/dia, equivalente a 5g de sal por dia y la absorcion insuficiente
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de potasio menor de 3,59 /dia contribuyendo a la hipertension arterial y
por otro aumentan el riesgo de cardiopatia y accidente cerebrovascular. La
sal es la principal fuente de sodio en nuestra alimentacion, aungue las
personas consumen demasiada sal, de 9 a 12 g/dia en promedio, es decir,
dos veces la ingesta maxima recomendada. Y un consumo de sal inferior a
5 gramos diarios en el adulto mayor contribuye a disminuir la tension
arterial 'y el riesgo de enfermedad cardiovascular, accidente
cerebrovascular e infarto de miocardio. Los Estados Miembros de la OMS
acordaron reducir en un 30% el consumo de sal de la poblacion mundial de
aqui a 2025.Se espera que cada afio se pueda evitar 2,5 millones de

defunciones si el consumo de sal se redujera al nivel recomendado (104).

Por esta razon en la investigacion realizada sobre los determinantes
de la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de Salud Nicolas
Garatea-Nuevo Chimbote, 2016. En los determinantes de estilos de vida de
los adultos mayores hipertensos muestra que la mayoria consume a diario
frutas, fideos, pan, cereales, verduras y hortalizas; pero nunca o casi nunca
a la semana consumen embutidos, enlatados, dulces y gaseosas. Mas de la
mitad consume legumbres. La mitad consume frituras. Y menos de la
mitad consumen de 3 a mas veces a la semana carne, pescado, al menos 1
vez a la semana huevos, pero nunca o casi nunca consume lacteos, y

refrescos con azucar.

Por ende el consumo de frutas, verdura y cereales en la mayoria de

adultos mayores hipertensos por el contenido de fibra y azucares naturales
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es favorable, como en ensalada de frutas haciendo variado su consumo de
manzanas, platanos, mandarinas, ciruelas, melocotones, peras y verduras
como lechuga, acelga, zanahorias crudas, espinaca, etc. Estos alimentos
deben ser consumidos por los adultos mayores hipertensos en forma diaria
Y en la aplicacion de la encuesta la mayoria respondieron que lo hacen a
diario aunque no muy variado por falta de recursos. La ingesta de estos
alimentos es considerada habito adecuado dentro de los estilos de vida del
adulto mayor, pues reduce significativamente la tension arterial. También
estos alimentos previenen problemas al intestino, el cancer de colon y

otros, evitando mas cargar para su salud del adulto mayor.

También es necesario equilibrar el consumo de alimentos que los
adultos mayores consumen debido a que presentan disminucion de agua,
masa 0sea Yy aun mas las mujeres durante la etapa de la menopausia y
pérdida de proteinas musculares y viscerales. Por esta razén se requiere
una proporcion caldrica por quilogramo de peso. Para esto se debe
consumir la carne, pescado, huevos, de forma adecuada como es una o dos
vez a la semana. Ademéas casi nunca consume lacteos; porque estos
deberian ser descremados para que los adultos mayores hipertensos los
consuman y asi evitar las grasas que afectan y aumentan la tension arterial.
Aunque adultos mayores consumen mas pescado debido a que lo
consideran saludable., pero se tiene que educar en cuanto a la forma y la
cantidad. Los adulto mayor hipertenso que desea consumir algun tipo de

aceites deberia optar por los naturales como aceite de oliva y otros.
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Ademas los adultos mayores hipertensos casi nunca consumen
embutidos, enlatados, dulces y menos de una vez a la semana los refrescos
azucarados. Estos resultados son favorables para su salud. Pero estas
respuestas son en su mayoria debido a que algunos también sufren de
diabetes, y como se sabe la hipertension asociada a otras enfermedades
como las hiperlipidemias, el sedentarismo, la obesidad, etc., constituyen a
los factores de riesgo para la aparicion de accidentes cerebrales y
cardiovasculares .Por esta razon se deben consumir los alimentos que sean
bajos en grasa, azucar y sal porque estos eleva la presion. Pero esto debe
seguirse segun un programa de alimentacion recomendado por un
especialista, para evitar deficiencias nutricionales en el adulto mayor

hipertenso.

En consecuencia con los resultados obtenidos en los determinantes
de estilos de vida de los adultos mayores hipertensos, no fuman, no
consume bebidas alcohdlicas, consume a diario frutas, fideos, pan,
cereales, verduras, hortalizas y legumbres, Ademéas 3 veces a la semana
carne, pescado, pero no consume lacteos, y refrescos con azlcar,
embutidos, enlatados, dulces y gaseosas. Y tambien consume frituras; pero
no realiza actividad fisica. Algunos de estos habitos y sobre todo los de
alimentacion y ejercicio fisico son los que ponen en riesgo a los adultos
mayores hipertensos del Puesto de Salud Nicolas Garatea. Para esto se
requiere la cooperacion tanto del adulto mayor, los familiares y el personal
de salud que los atiende con el fin de continuar con la promocion de la

salud como para mantener un control y mantenimiento de la misma.
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En tabla 4, 5, 6: Del 100% (100) de los adultos mayores
hipertensos. Puesto de Salud Nicolas Garatea_Nuevo Chimbote, 2016. El
67,0% (67) se atendid en puesto de salud en los Gltimos 12 meses; el
98,0% (98) considera que el lugar donde se atendio esta regular de su casa;
el 98,0% (98) tiene seguro SIS-MINSA,; el 58,0% (58) le parecid regular el
tiempo que espero para que lo atendieran; el 53,0% (53) considero que fue
regular la calidad de atencion que recibieron; en cuanto al pandillaje, el
66,0% (66) si existe delincuencia cerca de su casa, el 73,0% (73) reciben
apoyo social natural de la familia, el 95,0% (95) no recibi6é apoyo social
organizado ; el 98,0.% (98) no recibe pension 65, el 98,0% (98) no recibe

comedor popular y un 82,0% (82) no recibe vaso de leche.

Por el contrario estos resultados difieren con Garzén C.y Llumiguano
M, (105). Se concluy6 el predominio del grupo etario de méas de 65 afios,
género femenino, de étnica mestiza, en forma mayoritaria, los pacientes
encuestados consideran que las dimensiones de calidad de vida y
satisfaccion del paciente con los servicios de salud se ubican en el rango
medio de favorecimiento segun el establecido en la escala de calificacion;
pues evidenciaron que en la unidad de salud a la cual acuden a sus
controles rutinarios por su diagndstico, consideran la calificacion con un
predominio del 57,61 % que les facilitan recursos para el cuidado de su
enfermedad y encontrandose satisfechos; el rango bastante equivale al
54,35 % que manifiestan un grado de satisfaccion con la atencion y el trato

que han recibido por el personal sanitario. Este plan de cuidados de
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enfermeria se disefio desde un enfoque paliativo de alcance familiar,

comunitario e intercultural

También los resultados de esta investigacion difieren con
Condemarin L, (106). Concluyendo que la mayoria de los adultos mayores
presentan un nivel de autocuidado medio, cuyo porcentaje alcanzado en las
tres dimensiones fue: en varones 94% y mujeres 76%, enfatizando que en
la dimension bioldgica ningun adulto mayor alcanzo el nivel alto y llama
la atencién que un 23.8% de mujeres presentaron un nivel de autocuidado
bajo. Las necesidades relacionadas con el uso de protector solar, controles
médicos, la practica de actividades recreativas y manuales y la falta de
relaciones con sus espacios 0 experiencias de intercambio con sus
amigos(as), areas criticas en el geronto. Estos resultados ameritan que el
profesional de enfermeria planifique y ejecute intervenciones destinadas a
incrementar la capacidad del autocuidado en esta poblacién involucrando

las tres dimensiones en estudio.

Ahora bien un sistema de salud engloba todas las organizaciones,
instituciones y recursos cuyo principal objetivo es llevar a cabo actividades
encaminadas a mejorar la salud. La mayoria de los sistemas de salud
nacionales comprenden el sector publico, privado, tradicional e informal.
Y el Pert actualmente cuenta con un sistema de atencion sanitaria
descentralizado, dirigido por cinco entidades: el Ministerio de Salud
(MINSA), que ofrece servicios de salud para el 60% de los peruanos. Y

EsSalud, que cubre el 30% de la poblacion; y las Fuerzas Armadas
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(FFAA), la Policia Nacional (PNP), y el sector privado, que proporcionan
servicios sanitarios al 10% sobrante. Asimismo, a lo largo de la ultima
década, se ha experimentado un aumento de la demanda de proveedores,
especialmente de meédicos especialistas, debido a la aplicacion de un

seguro de salud universal y las politicas asociadas al mismo (107).

Ademas el sistema de salud en el Perl se maneja un sistema
fragmentado. En el actual modelo de reforma implementado ha generado
un conjunto de entidades aseguradoras, que son las instituciones
administradoras de fondos para el aseguramiento en salud (lafas), que
fueron introducidas para favorecer el proceso de aseguramiento. Entre
estos tenemos, el Seguro Integral de Salud (SIS), que es el financiador para
los hospitales del Minsa. Y los empleadores, por su parte, son el
financiador principal para los establecimientos de la Seguridad Social
(Essalud) que dependen del Ministerio del Trabajo. Entre ambos atienden
a méas de 80% de los peruanos, mientras que solo el 10% se atiende por
seguros particulares. EI Minsa, que atiende a mas del 50% de los peruanos,
no maneja eficientemente los centros de salud de atencion primaria, por
esta razon la poblacion busca directamente los centros de atencion de
segundo y tercer nivel. Esto por las caracteristicas de atender

enfermedades mas complejas (108).

También la percepcion de los usuarios sobre la calidad de la atencion
de la salud se dio en la Gltima encuesta realizada por el Instituto Nacional

de Estadistica e Informatica (INEI) entre los usuarios de consulta externa,
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de 90 se registra que el 71,1 % de los entrevistados manifestaron estar
satisfechos con la atencion recibida en los servicios de salud publicos, pese
a que el tiempo de espera reportado fue de 103 minutos. Esta cifra no
concuerda con lo reportado por el Latinobarometro, donde se indica que
solo 31,6 % de la poblacion peruana esté satisfecha con la atencion que
recibe en los hospitales publicos. Es de lamentar que la calidad de la
atencion no haya logrado ingresar en la agenda politico-sanitaria en el pais,

pese a ser tema recurrente en los asuntos oficiales del estado (109).

Asimismo el Seguro Integral de Salud (SIS), cuenta con 1,720.434
asegurados mayores de 60 afos que representa el 9.5% del total de sus
afiliados quienes acceden gratuitamente a las prestaciones médicas que
requieran, a través de los establecimientos del Ministerio de Salud y otras
entidades prestadoras de servicios. Segun las estadisticas del total de
adultos mayores afiliados al SIS, mas de 966,642 pertenecen a la zona
urbana mientras que 723,687 corresponden a la zona rural. Y mayor
namero de afiliados de la tercera edad se encuentran en Lima con 388,129
asegurados, seguido por Cajamarca con 128,907, Piura con 110,136, Puno
108, 527 y la Libertad con 103,884 afiliados, ademas de 105 extranjeros
residentes en Per(. Entre los afiliados mas longevos cuentan la gratuidad
en la prestacion médica, atencion ambulatoria, emergencia, los analisis,

examenes, operaciones, tratamientos, medicinas y hospitalizacion (110).

Por lo tanto en la investigacion realizada sobre los determinantes de

la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de Salud Nicolas Garatea-
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Nuevo Chimbote, 2016. En los determinantes de las redes sociales y
comunitarias de los adultos mayores hipertensos, casi la totalidad
considera que el lugar donde se atiende esta a una distancia regular, tiene
tipo de seguro SIS-MINSA, La mayoria se atendio los Gltimos 12 meses
en el puesto de salud. Y mas de la mitad esperé por largo tiempo que se le
atendiera en el puesto de salud, y la calidad de la atencion es regular en la

posta.

Ahora bien entre las necesidades de las personas adulto mayores
hipertensas de 60 afios a mas, estan el acudir a los centros hospitalarios y
realizar el control de su salud tanto de su condicion fisica, psicologica y
ficologica. Ademas de acuerdo con lo anterior la mayoria de los adultos
mayores hipertensos manifestd que se ha atendido una 0 mas de una vez al
afio en Puesto de Salud Garate, aunque que no ha podido accedes a
realizarse pruebas especializadas que permitan saber como se encuentra de
otras dolencias como, los huesos, el aspecto muscular y Abdominal, renal,
prostatico, mamario, ginecoldgico y toracico. Y Como se sabe estos
examenes se realizan en centros hospitalarios especializados, pero segun se
expresan los adultos mayores hipertensos, que por asuntos de tramites
administrativos para ellos deficientes en los servicios de salud, situacion
econdémica desfavorables por desempleo y riego de lesion por falta de
acompariamiento, aun no tiene acceso a ese servicio de calidad en

beneficio de su salud.
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Y en lo que se refiere a la distancia al Puestos de salud Garatea la
mayoria de los adultos mayores hipertensos expresaron que estaba regular,
refiriendo su malestar al tiempo que invertian en ir para su consulta y en
algunos casos no ser atendidos sus requerimientos para ser transferidos a
un hospital de mayor complejidad, También estd la incomodidad por el
acceso a la movilidad y los gastos en pasajes. Por esta razon han optado
resignados a seguir atendiéndose en el Puesto de Garatea y hacerse sus
examenes rutinarios. Aunque en la opinion de algunos adultos mayores
hipertensos el estado se ha olvidado de ello, porque ya no los consideran
utiles en la sociedad. Pero estos adultos mayores hipertensos realmente en
su condicion requieren examines mas especializados para descartar los

riesgos por las patologias multiples que padecen.

Ademéas como muestran los resultados, casi la totalidad de adulto
mayor hipertenso cuenta con el seguro del SIS-MINSA. Pero esto no ha
generado seguridad en este grupo de adultos mayores hipertensos, por el
contrario, manifiestan que la mayor parte de sus consultas realizadas con
este tipo seguro fueron Unicamente en la Posta de Salud Garatea y en su
opinion los servicios de atencion en este lugar no cuentan con las
herramientas necesarias para realizar un cuidado integral de su salud. Por
esta razon expresan que su salud se ha visto empeorada o incluso algunos
sean han visto obligados a ya no acudir o optar por otros tratamientos

alternativos.
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Por otra parte estos resultados son similares con Rodriguez S, (111).
Concluyendo que el 36,92% de adultos mayores hipertensos presentaron
grado de apoyo familiar alto; el 58,46% medio y solo el 4,62% de ellos
tuvieron grado de apoyo familiar bajo. Y el 36,92% de adultos mayores
hipertensos demostraron tener nivel de calidad de vida buena; un 44,62%

regular y el 18,46% un nivel de calidad de vida deficiente.

También estos resultados son similares con Villalobos E, (112).
Concluyendo que se determind el nivel de apoyo social en los adultos
mayores. Entre los que participaron estuvieron 100 adultos mayores,
dando las dimensiones: Emocional resulto en 0.78%, instrumental en un
0.87%, interaccion social positiva 0.76% y afectivo 0.87%. Determinando
que existe un nivel bajo de apoyo social en los adultos mayores de 60 afios

a mas, de un Centro de Salud de José Leonardo Ortiz-Chiclayo.

Asi  mismo estos resultados son similares con Medina J,
(113).concluyendo en su investigacion sobre la importancia de la
trascendencia juridica social, ya que en la mayor parte del Estado
ecuatoriano se ha vulnerado los derechos del adulto mayor a través del
maltrato fisico, psicoldgico, sexual y también han quedado desprotegidos
econdémicamente. Esta situacion afecta al adulto mayor en sus ultimos dias
de vida por la cual se ha visto vulnerada su integridad como persona, por
lo tanto se toma en cuenta que el adulto mayor se encuentra temeroso a
quedarse solo y abandonado, ya que en el lugar EI Cantén Quito, al que

pertenece el proyecto de investigacion, se encuentran abandonados en las
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calles y en los Ilamados asilos donde en muchas ocasiones no hay el carifio

familiar que deberia tener y son tratados como simple objeto o mercancia.

Por otra parte las redes sociales de apoyo, como formas de relacion y
como sistema de transferencias, pueden proveer varios beneficios y
retribuciones para las personas adultas mayores. El valor y la importancia
de la red social para este grupo etario se puede considerar un campo de
intercambio de relaciones, servicios y productos, a partir del cual se puede
derivar seguridad primaria (satisfaccion de las necesidades basicas),
amparo y oportunidad para crecer como persona. Mediante transferencias,
las redes de apoyo contribuyen a la calidad de vida de la poblacién adulta
mayor, no solo porque proveen apoyo material e instrumental que mejoran
las condiciones de vida, sino también por el impacto significativo en el
ambito emocional. Las percepciones desarrolladas por las personas adultas
mayores que participan en las redes, respecto al desempefio de roles
sociales significativos, constituyen un elemento clave en su calidad de vida

(114).

Del mismo modo la violencia se define como el uso intencional de la
fuerza o el poder fisico, de hecho o como amenaza, contra uno mismo, de
otra persona 0 un grupo o comunidad, que cause 0 tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos
del desarrollo o privaciones. El pandillaje juvenil es un fendmeno social
que ha concitado el interés de la opinion publica debido a la alta dosis de

violencia que estos jovenes generan. ES asi que estos grupos son
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considerados perturbadores de la seguridad ciudadana. La violencia social
adopta la forma de delincuencia y pandillaje. Esta ultima linda con la
violencia interpersonal y se presenta entre los jovenes de barrio. En este
tipo de violencia, las y los jovenes se ubican en los dos lados de la
moneda, como victimas o como blanco de la agresion, y al mismo tiempo

son quienes ejercen la violencia (115).

Por lo tanto respecto el Programa Nacional de Asistencia Solidaria-
Pension 65 estd adscrito al Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social,
ente rector del Sistema de Desarrollo e Inclusion Social del pais,
encargado de disefiar, coordinar y conducir las politicas y estrategias
encaminadas a cerrar brechas de desigualdad a través de la reduccion de la
pobreza y vulnerabilidad de diversos sectores de la poblacion. Desde el
momento que son incorporados, los usuarios de Pension 65 son afiliados al
Seguro Integral de Salud, y a ello contribuye la articulacion de esfuerzos
con el MINDIS y el MINSA, en el marco de la estrategia de proteccion a
los adultos mayores resulta clave. Pension 65 en el afio 2016 realiz6
campanfas con el Ministerio de Salud, gracias a lo cual se brindaron
152,512 atenciones médicas por intermedio de 1,398 campafas de salud,

para el beneficio de 67,283 adultos mayores usuarios (116)

Asi mismo en la investigacion realizada sobre los determinantes de
la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de Salud Nicolas Garatea-
Nuevo Chimbote, 2016. En los determinantes de las redes sociales y

comunitarias de los adultos mayores hipertensos casi la totalidad no
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reciben apoyo social organizado, no tienen pension 65, ni comedor
popular. La mayoria dice que cerca de casa hay pandillaje o delincuencia,
recibe apoyo social natural de su familia y no reciben apoyo social

organizado de vaso de leche.

También sobre la delincuencia muchos adultos mayores hipertensos
afirmaron que por sus hogares no existe mucho lo que es pandillaje, pero si
se han dado robos en forma esporadica y segun su opinidn son personas
que proceden de otros lugares. Ante estos casos ellos dicen que ha
generado un poco de tension, lo cual es un factor para afectar su salud. Y
podria llegar a convertirse con el tiempo en un riesgo para ellos por la
vulnerabilidad de su estado fisico y aun mas el hecho de que la mayoria
viven como pareja solos sin ninguna proteccion o que alguien los defienda

en caso de ocurrir un atentado en su propia casa.

Ademés en lo que se refiere al apoyo social que brindar
organizaciones a los adultos mayores hipertensos los adultos mayores no
cuentan con este servicio. Solo un pequefio afirmo pertenecer a un “Club
del adulto Mayor” en la urbanizacion Luis Felipe de las Casas,, este club
esta dentro de las jurisdiccion del Puesto de Salud Nicolas Garate, segun lo
expresan los adultos mayores hipertenso, las ventajas de estar en este club
son las campafias medicas que dirige la Posta de Garatea, y esto se da
cuando la presidenta del club coordina con el director encargado de la
Posta. Ademas en este club se ensefian trabajos manuales que se ofertan en

el “mercado de Bellamar” que estd ubicado a una cuadra de esta
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urbanizacion. Esto muestra las condiciones de carencia en las que viven, a
pesar de existir programas como Plan Nacional para las Personas Adultas
Mayores, muchos no estan incluidos y peor aun los Adultas Mayores

Hipertensos del Puesto de Garatea.

Y finalmente con relacion al apoyo que brinda el estado a través del
Programa Pension 65. Esta dado solo a personas en extrema pobreza o
consideradas marginales para la sociedad. Esto incluye al grupo de adultos
mayores hipertenso, que por observacién directa viven en condiciones
deplorables y vulnerables, calificandolo para ser considerados dentro de
este grupo que requiere apoyo, pero ninguno esta incluido. Y no tienen
esperanza de que gobierno los apoye Se sabe que la pensidén 65 surge
como una respuesta del Estado ante la necesidad de brindar proteccién
entregando una subvencion econdémica de 250 soles bimestrales por
persona, para cubrir necesidades basicas, pero que en la realidad de
nuestro pais no se cumple y muchos adultos mayores con hipertension
arterial sobreviven con los pocos recursos que pueden obtener de su propio

esfuerzo.

En consecuencia con estos resultados obtenidos en los determinantes
de las redes sociales y comunitarias de los adultos mayores hipertensos
que cuentan con un seguro del SIS-MINSA, apoyo social natural de su
familia, pero no reciben apoyo social organizado, no tienen pension 65, ni
comedor popular, el lugar donde se atiende esta a una distancia regular,

esperaron por largo tiempo que se le atendiera en el puesto de salud, y la
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calidad de la atencion fue regular en el puesto de salud y cerca de casa hay
pandillaje o delincuencia. Estos factores que deberian servir de respaldo en
una etapa de vida en que disminuyen tanto los aspectos fisicos como
mental, estos se han vuelto inaccesibles o no brindan las condiciones
esperadas. En este caso es necesario que las autoridades responsables
reestructuren las estrategias en los programas del adulto mayor para incluir
a todos los adultos mayores hipertensos y poder tener u monto econémico

especifico para su salud.
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V. COCLUSIONES:

5.1.Conclusiones:

e En los determinantes biosocioecondmico de los adultos mayores
hipertensos Puesto de Salud Nicol&s Garatea, casi la totalidad tienen
ingreso econémico menor a 750 soles, combustible para cocinar a
gas y electricidad, disposicion de basura en tierra, quema y carro
recolector. La mayoria son de sexo femenino, tenencia de la vivienda
propia, material de las paredes noble, duermen en una habitacion
independiente, abastecimiento de agua conexion domiciliaria,
eliminacién de excretas bafio propio, energia eléctrica permanente,
frecuencia con que pasa la basura al menos 2 veces por semana, suele
eliminar la basura en carro recolector. Mas de la mitad ocupacion
eventual, tipo de vivienda unifamiliar. Menos de la mitad grado de
instruccion inicial/primaria, pisos de loseta, vinilicos o sin vinilico y

material del techo noble.

e En los determinantes de estilos de vida de los adultos mayores
hipertensos Puesto de Salud Nicolas Garatea, la mayoria no fuma, ni
a fumado nunca de manera habitual, no consume bebidas alcohdlicas,
duerme de 06 a 08 horas, se bafia diariamente, realiza examenes
médicos periddicos en establecimientos de salud, consume a diario
frutas, fideos, pan, cereales, verduras y hortalizas; Mas de la mitad
consume legumbres. La mitad consume frituras. Y menos de la

mitad no realiza actividad fisica, ni realiz6 en las dos Ultimas semanas
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ninguna actividad fisica, y consumen de 3 a mas veces a la semana
carne, pescado, al menos 1 vez a la semana huevos, pero nunca o casi
nunca pero nunca o casi nunca consume lacteos, refrescos con azucar,

embutidos, enlatados, dulces y gaseosas

En los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los
adultos mayores hipertensos Puesto de Salud Nicolas Garatea, casi la
totalidad considera que el lugar donde se atiende estd a una distancia
regular, tiene tipo de seguro SIS-MINSA, no reciben apoyo social
organizado, no tienen pensién 65, ni comedor popular. La mayoria se
atendio los ultimos 12 meses en el puesto de salud, cerca de casa hay
pandillaje o delincuencia, recibe apoyo social natural de su familia.
Maés de la mitad esperdé por largo tiempo que se le atendiera en el

puesto de salud, y la calidad de la atencién es regular en la posta.
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5.2. Recomendaciones

e Difundir e informar a las autoridades responsables de la salud, para
que por medio de los resultados encontrados se coordinen, elaboren y
gestionen estrategias a favor de los adultos mayores hipertensos para
promover un mejor manejo de los estilos de vida saludable. Ademas
para motivar un control mas frecuente de las estrategias en los centros
de salud a favor de los adultos mayores hipertensos para brindar una
mejor calidad de atencién en salud. También para distribuir de forma
adecuada los recursos y el presupuesto en las necesidades que requiere
este grupo de personas de 60 y mas afios. Con la finalidad controlar y
tratar esta enfermedad crénica que afectan la salud de adultos mayores
hipertensos del Puesto de Salud Nicolas Garatea

e Brindar informacion al mismo Puesto de Salud a cerca de los
resultados obtenidos sobre los determinante de la salud en los Adultos
Mayores Hipertensos en el afio 2016, para que por medio de esta
investigacion prioricen los problemas de salud que afectan a los
adultos mayores hipertensos y se promuevan o eviten factores de
riesgo relacionadas a mudltiples patologias que derivan de la
hipertensién arterial. También para satisfacer la demanda de los
usuarios en cuanto a tener un mejor tratamiento para el manejo de la
enfermedad y una mejor calidad en la atencién que brindan los
servicios de salud.

e Realizar nuevas investigaciones en diferentes lugares y centros de

salud tanto urbanos como rurales, de nuestro Distritos, comparando
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realidades y recogiendo experiencia para un planteamiento de mejora;
Tomando como base los resultados obtenidos en el presente informe,
permitiendo aportar para disminuir factores de riesgo en adultos
mayores del Puesto de Salud Nicolas Garatea y de igual manera que
sirva para concientizar a la poblacion sobre la importancia de practicas
estilos de vida saludable y conocer los factores que determinan una

vida mas productiva y de calidad en salud .
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ANEXO N°1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS
MAYORES HIPERTENSOS. PUESTO DE SALUD NICOLAS GARATEA, 2016
Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seuddnimo del Nnombre de 1a Persona......cceeeveeieiueerieriecnrnrerersesncnsersesnsases
)l 1)

I.  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 afios) ( )
3. Grado de instruccion:
e Sin nivel instruccion ( )
e Inicial/Primaria ( )
¢ Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
e Superior Universitaria ( )
e Superior no universitaria ( )
4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles
e Menor de 750 ( )
e De 751 a 1000 ( )
e De 1001 a 1400 ( )
o De 1401 a1800 ( )
e De 1801 a mas ( )
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5. Ocupacion del jefe de familia:

= Trabajador estable (
= Eventual (
= Sin ocupacion (
= Jubilado (
= Estudiante (
6. Vivienda
6.1. Tipo:
e Vivienda Unifamiliar (
e Vivienda multifamiliar (
e Vecindada, quinta choza, cabafia (
e Local no destinada para habitacién humana (
e Otros (
6.2. Tenencia:
e Alquiler (
e Cuidador/alojado (

6.3.

e Plan social (dan casa para vivir)

e Alquiler venta

e Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfélticas

Parquet
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6.4. Material del techo:

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

6.5. Material de las paredes:

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

6.6 Cuantos personas duermen en una habitacion

e 4 a mas miembros (
e 2a 3 miembros (
¢ Independiente (

7. Abastecimiento de agua:

= Acequia (
= Cisterna (
» Pozo (
= Red publica (
= Conexion domiciliaria (

8. Eliminacion de excretas:
e Aire libre (

e Acequia, canal (
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e Letrina ( )

e Bafio pUblico ( )
e Bario propio ( )
e Oftros ( )

9. Combustible para cocinar:

¢ Gas, Electricidad ( )
o Lefia, Carbon ( )
* Bosta ( )
e Tuza ( coronta de maiz) ( )
e Carca de vaca ( )

10. Energia eléctrica:

¢ Sin energia ( )
e Lampara (no eléctrica) ( )
e Grupo electrégeno ( )
e Energia eléctrica temporal ( )
e Energia eléctrica permanente ( )
e Vela ( )

11. Disposicién de basura:

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

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

= Diariamente ( )
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13.

= Todas las semana pero no diariamente ( )
= Al menos 2 veces por semana ( )
= Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ( )

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

Carro recolector ( )
Monticulo o campo limpio ( )
Contenedor especificos de recogida ( )
Vertido por el fregadero o desagiie ( )
Otros ( )

1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14.; Actualmente fuma?

15.

Si fumo, diariamente
Si fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

~ ~~ ~~ ~
—_ — ~

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohélicas?
= Diario

= Dos a tres veces por semana

= Unavez alasemana

= Una vez al mes

= QOcasionalmente

= No consumo ( )

N AN AN AN/
N— N N N N

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

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

17. Con que frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 vecesalasemana ( ) No se bafia ( )

18. ¢Se realiza Ud. Algan examen médico periddico, en un establecimiento de

19.

20.

salud?
Si() NO( )
¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
Camina( ) Deporte () Gimnasia( ) Norealizo( )

¢En las dos Gltimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de 20
minutos?
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Caminar

()

Gimnasia suave ()

() ninguna ( ) Deporte ( )

21. DIETA:

Juegos con poco esfuerzo ()

Correr

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

3 0 mads|1l o 2| Menos de | Nuncao
Alimentos: Diario | veces a la | veces a la | una vez a | casi
semana semana la semana | nunca
e [ruta
e Carne (Pollo, res, cerdo, etc.)
e Huevos
e 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 Vecinos

e Compafieros espirituales

e Compafieros de trabajo

e No recibo

23.

¢Recibe algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social

o Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e Norecibo

e e e e e

e e e e e
N N N N N N

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

Pensién 65

Comedor popular
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

Vaso de leche
Otros

()
()

¢, En qué institucion de salud se atendié en estos 12 Ultimos meses:

Hospital (
Centro de salud (
Puesto de salud (
Clinicas particulares (
Otros (

)

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

Muy cerca de su casa
Regular

Lejos

Muy lejos de su casa
No sabe

e e R N

Qué tipo de seguro tiene Usted:

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

ESSALUD
SIS-MINSA
SANIDAD
Otros

—~ N /N

salud ¢le parecio?

e Muy largo
e L argo

e Regular

e Corto

e Muy corto
e No sabe

En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de

e N e N T )

salud fue?

Si

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala
No sabe (

N AN AN AN/

N N N N N

)

)

— N N

— N N

N N N N N N

Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

() No()

Muchas gracias, por su colaboracion
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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 realizé en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos en el Pera 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 socializacién 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 adultos mayores hipertensos.
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utiliz6 para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y
Giacobbi, 2004).

Donde:

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

[ : Es la calificacion més baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:
1. Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
2. Se alcanzé a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN

ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS EN EL PERU”.
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Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente
pregunta: ;El conocimiento medido por esta pregunta es...

" esencial?

" atil pero no esencial?

. no necesaria?
Una vez llenas las fichas de validacion, se anotd la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas
Luego se procedid a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)
Se evaludé 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)

Tabla 1

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

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 informacidn respecto a los determinantes de la salud en adultos

mayores hipertensos en el Perd

ANEXO N° 03

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 fenébmeno no ha cambiado. Se
realiza a un minimo de 15 personas.

A traveés 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.
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TABLA?2
REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados n(n° Numero de
N° | Exper | Experto | Experto | Experto| Experto | Experto | Experto| Experto | Experto| Experto| Sumatoria|Promedio| de Va;:g:fad(fela A\jl?een
tol | 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Jueces)| 2 oracion
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
K 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
31 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
32| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
63 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
65 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
71 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
of 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
0] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1000
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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
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

0,998

3

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

29
29

30
30
30
30
30
29
29
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33

34
35
36
37
38

Coeficiente de validez del instrumento
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTOS MAYORES EN EL PERU
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA

¢La habilidad o conocimiento
medido por este reactivo es....?

ADECUACION
(*)

¢Esta
adecuadamente
formulada para
los destinatarios a
encuestar?

Esencial

Util pero
no esencial

No
necesa
ria

112 3|4)|5

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:
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)

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:
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P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:
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P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31
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Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

*) Mayor puntuacion indica  que

esta adecuadamente formulad

VALORACION GLOBAL:

a encuestar?

¢El cuestionario estéa adecuadamente formulado para los destinatarios | 1 2 3 4 |5

Comentario:
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ANEXO N° 04

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS ADULTOS MAYORES

HIPERTENSOS. PUESTO DE SALUD NICOLAS GARATEA, 2016

X 0ot ——————— acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a
las preguntas planteadas.

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

FIRMA
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ANEXOS N° 05

TABLA N |
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

GRAFICON°1

SEXO

B Masculino

B Femenino

70.0%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de
Salud Nicolés Garatea, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

GRAFICO N° 2

GRADO DE INSTRUCCION

2,07 1.0%

37.0%

M Sin nivel de instruccid
M Inicial / Primaria

1 Secundaria Completa
B Superior Universitaria

I Superior no universitaria

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de
Salud Nicolas Garatea, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
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GRAFICO N°3

INGRESO ECONOMICO (SOLES)

6.0%

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

94.0%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de Salud
Nicolas Garatea, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

GRAFICO N° 4
OCUPACION

M Trabajador estable
M Eventual

1 Sin ocupacion

M Jubilado

B Estudiante

55.0%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de Salud
Nicolas Garatea, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
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TABLA N° 11
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

GRAFICO N°5

TIPOS DE VIVIENDA

14.0%

M Vivienda unifamiliar

B Vivienda multifamiliar

= Vecindad, quinta, choza,
cabafa

M Local no destinada para
habitaciéon humana

M Otros

86.0%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de
Salud Nicolas Garatea, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

GRAFICO N°6

TENENCIA

gl ¥/17.0%
112.0%
B 3.0%
m Alquiler

B Cuidador/alojado

i Plan social (dan casa para vivir)

m Alquiler venta

1176.0%

M Propia

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de Salud
Nicolas Garatea, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adrian
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GRAFICO N°7

MATERAL DEL PISO

M Tierra

M Entablado

 Loseta, vinilicos o sin vinilico
B Laminas asfalticas

W Parquet

48.0%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de
Salud Nicolas Garatea, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

GRAFICO N° 8

MATERIAL DEL TECHO

21.0% 28.0%

B Madera, estera
H Adobe
I Estera y adobe
1.0% W Material noble, ladrillo y

cemento
3.0% W Eternit

47.0%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de
Salud Nicolas Garatea, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
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GRAFICO N°9

MATERIAL DE LAS PAREDES
28.00

B Madera, estera
B Adobe
I Estera y adobe

B Material noble ladrillo y
cemento

66.00 6.00

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de
Salud Nicolas Garatea, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

GRAFICO N°10

N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION

0.00 37.0%

M 4 a mas miembros
M 2 a 3 miembros

1 Independiente

63.0%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de
Salud Nicolés Garatea, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
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GRAFICO N°11

ABASTECIMIENTO DE AGUA

1.0% 7.0%

19.0%

W Acequia

m Cisterna

W Pozo

M Red publica

B Conexion domiciliaria

73.0%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de
Salud Nicolés Garatea, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

GRAFICO N°12

ELIMINACION DE EXCRETAS
1.0%  2.0%

M Aire libre
B Acequia, canal
W Letrina

M Bafio publico

19.0%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de
Salud Nicolés Garatea, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
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GRAFICO N°13

COMBUSTIBLE PARA COCINAR

6.0%

M Gas, Electricidad

M Lefa, carbdn

M Bosta

B Tuza (coronta de maiz)

M Carca de vaca

94.0%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de
Salud Nicolés Garatea, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

GRAFICO N° 14

ENERGIA ELECTRICA

2.00 2.00

B Sin energia

B Lampara (no eléctrica)

M Grupo electrégeno

M Energia eléctrica temporal

M Energia eléctrica permanente

= Vela

78.00

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de
Salud Nicolés Garatea, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
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GRAFICO N° 15

DISPOSICION DE BASURA

2-0% 1 -OOA)

B A campo abierto

Al rio

M Enun pozo

M Se entierra, quema, carro
recolector

97.0%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de
Salud Nicolés Garatea, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

GRAFICO N° 16

FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO
LA BASURA POR SU CASA

19.00 2.00 8.00

M Diariamente

M Todas las semana pero no
diariamente

= Al menos 2 veces por semana

B Al menos 1 vez al mes pero no
todas las semanas

71.00

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de
Salud Nicolas Garatea, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
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GRAFICO N° 17

SUELE ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNOS
DE LOS SIGUIENTES LUGARES

4.00 1.00 M Carro recolector
18.00

B Monticulo o campo limpio

= Contenedor especifico de
recogida

M Vertido por el fregadero o
desaglie

M Otros

77.00

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de
Salud Nicolés Garatea, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

TABLA Il
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
GRAFICO N° 18

FUMA ACTUALMENTE
1.0%

|

38.0%

M Si fumo, diariamente

B Si fumo, pero no diariamente

= No fumo, actualmente, pero
he fumado antes

B No fumo, ni he fumado nunca
de manera habitual

61.0%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de Salud
Nicolas Garatea, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
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GRAFICO N° 19

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS

2.0%

33.0%

M Diario

M Dos a tres veces por semana
® Una vez a la semana

M Una vez al mes

B Ocasionalmente

® No consumo

65.0%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de Salud

Nicolas Garatea, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

GRAFICO N° 20

N° DE HORAS QUE DUERME

19.0% 0.00

= [06 a 08)
m [08 a 10)
" [10a12)

81.0%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de Salud
Nicolas Garatea, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
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GRAFICO N° 21

FRECUENCIA CON QUE SE BANA

1.0%
39.0% 0.00

M Diariamente
M 4 veces a la semana
= No se bafia

60.0%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de
Salud Nicolés Garatea, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

GRAFICO N° 22

SE REALIZA ALGUN EXAMEN MEDICO
PERIODICO EN UN ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

11.00_ 0.00__0.00

mSi ®mNo

89.00

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de
Salud Nicolés Garatea, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
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GRAFICO N° 23

ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN SU
TIEMPO LIBRE

44.09
47.0% %

B Caminar
H Deporte
M Gimnasia

® No realizo

1.0%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de

Salud Nicolés Garatea, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

GRAFICO N° 24

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

44.00 43:00

B Caminar

B Gimnasia suave

M Juegos con poco esfuerzo
H Correr

B Deporte

® Ninguna

6.00

2.00

6.00

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de

Salud Nicolés Garatea, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
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GRAFICO N° 25

FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE ALIBMENT OS
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1 02 veces a la semana & & &

29 S

® Menos de 1 vez a la semana
® Nunca o casi hunca

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de Salud
Nicolas Garatea, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

TABLA IV
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

GRAFICO N° 26

INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO
EN ESTOS 12 ULTIMOS MESES

2.00

27.00

B Hospital

M Centro de salud

1 Puesto de salud

M Clinicas particulares

M Otras

67.00 4.00

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de Salud
Nicolas Garatea, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
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GRAFICO N° 27

CONSIDERAUSTED QUE EL LUGAR
DONDE LO (LA) ATENDIERON ESTA:

1.0% 1.0%

B Muy cerca de su casa
M Regular

M Lejos

B Muy lejos de su casa

B No sabe

98.0%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de Salud

Nicolés Garatea, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

GRAFICO N° 28

TIPO DE SEGURO

o,
1.0% i

M ESSALUD
m SIS - MINSA
= SANIDAD

M Otros

98.0%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de Salud

Nicolas Garatea, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
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GRAFICO N° 29

ATENDIERAN ¢LE PARECIO?

3.00
34.00 5.00

58.00

EL TIEMPO QUE EPERO PARA QUE LO (LA)

B Muy largo
M Largo

M Regular

m Corto

B Muy corto

= No sabe

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de Salud

Nicolés Garatea, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

GRAFICO N° 30

ESTABLECIMIENTO DE SALUD FUE:

3.00 2.00

42.00

53.00

CALIDAD DE ATENCION QUE RECICBIO EN EL

B Muy buena
M Buena

M Regular

H Mala

B Muy mala

= No sabe

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de

Salud Nicoléas Garatea, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
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GRAFICO N°31

PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU
CASA

34.0%

LN
mNO

66.0%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de
Salud Nicolés Garatea, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

GRAFICO N° 32

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL:

25.00

B Familiares
1.00 B Amigos
M Vecinos
1.00 B Compaifieros espirituales

B Compafieros de trabajo

= No recibo

73.00

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de
Salud Nicolés Garatea, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
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GRAFICO N° 33

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL
ORGANIZADO

M Organizaciones de ayuda al
1.0% 1.0% 1.0% enfermo
2.0% B Seguridad social
B Empresa para la que trabaja

M Instituciones de acogida

B Organizaciones de
voluntariado

 No recibo

95.0%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de
Salud Nicol&s Garatea, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

GRAFICO N° 34

RECIBE APOYOD DE ALGUNAS DE ESTAS
ORGANIZACIONES
120
98.0% 98.0%
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos mayores hipertensos. Puesto de
Salud Nicolés Garatea, 2016. Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
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