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RESUMEN

El presente informe de investigacion tuvo como objetivo general describir los
determinantes de la Salud de los adultos mayores. Programa Adulto Mayor.
ESSALUD del distrito ElI Porvenir_Trujillo, 2016. Fue de tipo cuantitativo,
descriptivo con disefio de una sola casilla. La muestra estuvo constituida por 187
adultos mayores, se uso la técnica de la entrevista y la observacion. Se obtuvo los
siguientes resultados y conclusiones: en los determinantes biosocioeconomicos la
mayoria son de sexo femenino, con nivel de instruccion de primaria e inicial
completa; ingreso econémico menor de 750 nuevos soles; ocupacion del jefe de
familia es jubilado; vivienda unifamiliar, de tenencia propia; con techo y paredes de
material noble; con piso de loseta; usan combustible de gas para cocinar; con energia
eléctrica permanente; la disposicion de basura lo realiza el carro recolector y pasa
diariamente para recoger la basura, En los determinantes de estilo de vida la, mayoria
no fuman ni consumen bebidas alcohodlicas; se realizan su bafio diariamente, duermen
de 8 a 10 horas; en su alimentacion no consumen muchos embutidos, gaseosas y
frituras; se atienden; cuentan con seguro de salud y en los determinantes de redes
sociales y comunitarias en su totalidad la distancia del hospital es regular , mas de la
mitad relata que el tiempo de atencion es regular y la atencion es regular , asi mismo
mas de la mitad reciben apoyo social natural de sus familiares , pero no reciben apoyo

social organizado

PALABRAS CLAVE: Adulto mayor, determinantes de la Salud, equidad.
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ABSTRAC

This research report had as a general objective to describe the determinants of the
Health of the elderly. Senior Adult Program. ESSALUD of the El Porvenir_Trujillo
district, 2016. It was quantitative, descriptive, with a single box design. The sample
consisted of 187 older adults, the interview and observation technique was used. The
following results and conclusions were obtained: in the biosocioeconomic
determinants, the majority are female, with a complete primary and initial education
level; economic income less than 750 nuevos soles; occupation of the head of the
family is retired; detached house, of own possession; with roof and walls of noble
material; with tile floor; they use gas fuel for cooking; with permanent electric power;
Garbage disposal is done by the collection car and passes daily to collect the garbage.
In the lifestyle determinants, most do not smoke or consume alcoholic beverages; they
perform their bath daily, sleep from 8 to 10 hours; in their diet they do not consume
many sausages, soda and fried foods; they are taken care of; they have health insurance
and in the determinants of social and community networks in their entirety the distance
from the hospital is regular, more than half reports that the time of care is regular and
the care is regular, likewise more than half receive support natural social of their

relatives, but they do not receive organized social support

KEY WORDS: Elderly, determinants of Health, equity.
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INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion se refiere a los determinantes de la salud
la Salud de los adultos mayores. Programa Adulto Mayor. ESSALUD del distrito
El Porvenir _ Trujillo, 2016, la cual tiene como caracteristica los determinantes
de la salud de los adultos mayores, su estilo de vida, alimentacién, si presentan

apoyo de su familia o algin apoyo de alguna red social.

Para resolver esta problematica a lo largo de los siglos, el tema de la salud de
las personas, siempre fue un tema de relevancia mundial, en paises desarrollados
y subdesarrollados, tanto en nifios, jovenes y adultos mayores. La salud en el
adulto mayor se ve afectado por diferentes factores, como por ejemplo, la
debilidad muscular la cual, se reporta regularmente como un factor de riesgo en
adultos mayores, independiente de alta mortalidad (1,2), aislamiento social (3),
tiempo inadecuado de suefio , la obesidad prevalente y otros mas ,asi mismo las

enfermedades cronicas (4,5).

Al pasar de los afos se lleg6 a tomar conciencia sobre la gran importancia de
modificar dichos enfoques de salud, los cuales tienen que ver con los
“Determinantes de la Salud” sobre los factores referentes al grado de interaccion,
sea el estado de salud individual o colectiva en dicha poblacion. Dicho enfoque la
salud permite la comprensién integrada por salud-enfermedad y adecuarla al que

hacer referente a la salud (6,7).

El estado socioecondmico esta sistematicamente relacionado con la salud en

el adulto mayor, es muy comun que los adultos mayores con mayor jerarquia



social, gozan de buena salud, esta afirmacion viene siendo estudiada desde hace
muchos afios, donde, muestra la diferencia mediante las tablas de mortalidad y

morbilidad, para casi todas las enfermedades y afecciones (8).

Los determinantes sociales de la salud son un sistema de ideas para describir
cémo la salud tiene un patrén social, explorando las vias causales entre las
condiciones sociales y la salud y la enfermedad humanas. Los factores de riesgo
social pueden incluir atributos a nivel de la persona, como la identificacion de
Sexo Yy género, raza y etnia, ingresos y riqueza, y logros educativos. Estos atributos
determinan la posicion de un individuo en las jerarquias de poder, estatus social y

recursos economicos (9).

Los estilos de vida en un adulto mayor, es de vital importancia. Las
investigaciones sobres los estilos vida se circunscriben con enfermedades cronicas
no transmisibles y en general a las patolégicas como la obesidad, diabetes y
enfermedad cardiovascular. Actualmente los comportamientos méas estudiados
son los hébitos alimentarios, la actividad fisica y el tabaquismo. En menor escala
de estudio estan los que se relacionan algunas conductas como habitos de suefio

(10).

A nivel mundial, las personas adultas mayores, el 66% presentan problemas
de malnutricion, el 14% llega a padecer de trastornos cardiovasculares y un 16,5%
llegan a padecer cancer a los pulmones y que de 5 adultos mayores 4 mueren de

enfermedades transmisibles (11).

En Ameérica Latina y El caribe Los adultos mayores padecen enfermedades

de tipo cronicas degenerativas Ilegando a perjudicar el estilo de vida y causar



gastos familiares: ElI 5% presentan enfermedades infecciosas, el 17% presentan
algin tipo de cancer, el 23% con enfermedades cardiovasculares el 3,9%
Enfermedades respiratorias crénicas, 5,6% Diabetes, 7,6%. Enfermedades
musculo-esquelético, 5,3% Alzheimer y demencias, 4,7%. Enfermedad renal.
19,5% Otras enfermedades crénicas, 4,7% accidentes y heridas, debido a estos
porcentajes llegan ser enfermedades que se dan por el sedentarismo, la mala
alimentacién, el consumo del tabaco, alcohol llegan ser factores dadas de esta

problematica (12).

Chile es un pais con mayor desigualdad, existe incremento de tasa de adultos
mayores en el afio 2000, un 25% mas de jovenes menores de 15 afios; en el 2010
fue de 35%. Al llegar al 2020, de mantener estos porcentajes los adultos mayores
sobrepasaran a mas de la mitad de adultos mayores representando un incremento
porcentual, en envejecimiento o adultos mayores se da con mayor prevalencia en
el sexo femenino y de acuerdo a la actividad fisica realizada el 56,2% de las

personas entre 60 a 80 afios camina de 20 minutos a mas (13).

De la misma forma Brasil, se observa desigualdades sociales, lo que demuestra
inequidades e injusticias sociales por el bajo nivel econémico, grado de
instruccion bajo y servicios de salud bajas. En Brasil los adultos mayores estan en
incremento en las Ultimas décadas, de acuerdo al instituto brasilero de Geografia
y Estadistica, los adultos representaba en los Ochenta el 6% y en el 2014 solo el
12%. En el ambito laboral, los hombres se mantienen en el mercado laboral, un
promedio de 3 afios mas a partir de su jubilacion y las mujeres 4 afios, el dilema
en Brasil de ser una persona anciana es que son discriminados y marginados por

el mismo gobierno y no le brindan ayuda necesaria (14).



En Colombia se logra observar que existe desigualdad econémica al igual que
en los paises de Brasil , Chile y Peru , la cual afecta a la poblacion de adultos
mayores la cual no cuentan con una pension para sobrevivir ya que no pueden
trabajar por su edad , los adultos viven en pobreza extrema , son victimas de abuso
, maltrato , discriminacion y no acceden con facilidad al sistema de salud , esto se
suma al trabajo en los que son excluidos , la cual les causa depresion al sentirse
marginados ; de acuerdo al informe que realizo la Universidad de Sabana, menos
del 50% de los adultos mayores cuentan con una pension , entre el 35 a 39%
presenta depresion por no sentirse como antes , después de esta se encuentran las

enfermedad como es la hipertension(15).

En el Perd, EI 50% de adultos mayores presentan bajo pensién de jubilacion,
en Perd malnutricion es 25 % a 60% en pacientes de hospital en adultos mayores,
0 instituciones de salud, es por eso que el adulto mayor en el Per( presenta bajo
peso, y un 2% presenta problema de obesidad. De acuerdo estudios en un 19% de
la poblacion de adultos mayores son atendidos por un odontélogo, asi como un
1,8% conoce la TBC y sabe como es la prevencién, el 21% consume alguna
bebida alcoholica estos datos obtenidos fueron obtenidos de acuerdo a la INEI

peruana (13).

En Ancash la prevalencia en anemia representa un 40,1%, referente al
sobrepeso el 22% padecen y un 9% obesidad; la red pacifico norte reporto en el
afio 2017 ,1072 adultos mayores que llegan a sufrir violencia fisica o psicoldgica
a interior de su casa, llegan ser atendido en dichos establecimiento de salud, la
gran mayoria padecen de trastornos depresivos, o sea problemas de alcohol y

drogas, asi como también las enfermedades de hipertension y diabetes.



Evidentemente también existe un descuido con las personas adultas mayores,

quienes muchas veces no acuden a los centros de salud (14).

En Trujillo el 45 % de los adultos mayores padecen de enfermedades no
transmisibles como el sobre peso y la obesidad. ESSALUD en Trujillo en su
programa del Adulto mayor asisten adultos que la mayoria esta en abandono, hoy
en dia se han recibido diversas situaciones que fueron atendidos con el apoyo de
diversas instituciones como este programa la cual se encuentra saturada, tiene
como funcién garantizar proteccion, refugio y seguridad del adulto mayor, asi
mismo va creciendo con diferentes instituciones con un solo fin (Satisfacer las
necesidades del adulto mayor). Asi como también en Trujillo existen instituciones
como por ejemplo: El Club de madres, Vaso de leche y Comedor popular en donde
también brindan ayudan al adulto mayor, pero solo un porcentaje de adultos

obtiene la ayuda (15).

No escapa de esta problematica los adultos del programa del adulto mayor que
se encuentra ubicado en el Porvenir que es un distrito que pertenece a la provincia
de Trujillo, departamento de la libertad, este distrito limita por el Norte con el
distrito La Esperanza, por el sur con el distrito de Laredo, por el este con AH. Alto
Trujillo y por el oeste con el distrito Trujillo. El distrito EI Porvenir es un sectores
empobrecidos, siendo su actividad principal el calzado, y/o con pocos recursos
econdémicos del Perd. El programa Adulto Mayor, cuentan con unas series de
actividades entre ellas: control de la presion arterial, glucosa, colesterol, programa
de nutricion, talleres informaticos de enfermedades transmisibles y no

transmisibles, de masica, informacion cognitiva, y mas programas de actividades



recreativas; el programa tiene una poblacion constituida por 600 adultos mayores,

en la cual la muestra fue de 187 adultos mayores (15).

Generalmente acuden al programa los afectados por enfermedades cronicas
degenerativas en los adultos mayores, realizando un seguimiento estricto de todos
ellos para evitar complicaciones de sus enfermedades. Ademas, también se les
realiza actividades de recreacion, actividad fisica, con la ayuda de personal de

salud.

De acuerdo al analisis presente se consideré concerniente la elaboracion del

presente estudio planeando el siguiente problema:
¢,Cuales son los determinantes de la salud de los adultos mayores del

programa Adulto Mayor .ESSALUD del Distrito el Porvenir_ Trujillo,
20167

Para dar respuesta al problema, tal interrogante nos permite plantear el siguiente

objetivo general:

e  Describir los determinantes de la salud de los adultos mayores del programa
adulto mayor. ESSALUD del distrito EI Porvenir _ Trujillo, 2016.

Los objetivos especificos:

e Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico (edad, sexo,
grado de instruccion, ingreso econémico, ocupacion, condiciones de trabajo);
entorno fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) de los
adultos mayores del programa adulto mayor. ESSALUD del Distrito El
Porvenir _Trujillo, 2016.

e Identificar los determinantes de los estilos de vida: alimentos consumidos

por individuos, habitos personales (fumar, abuso de licor, accién fisica) de



los adultos mayores del programa adulto mayor. ESSALUD del Distrito El
Porvenir _ Trujillo, 2016.

e Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso a
las administraciones de bienestar para las personas y su efecto sobre el
bienestar, ayuda social para los adultos mayores del programa adulto mayor.

ESSALUD del Distrito EI Porvenir _ Truijillo, 2016.

Esta investigacion es necesaria e importante para los establecimientos de salud,
como lo es el Hospital “Policlinico del Porvenir ESSALUD”, porque el programa
contribuye al servicio preventivo promocional referente al tema de salud en todo
el ciclo de vida y disminuir los factores de riesgo y mejorar los determinantes
sociales, lo cual ayuda a contribuir con la informacion adecuada para el manejo y
debido control de los problemas de salud que aqueja a la comunidad adulta y

mejorar el trato profesional en dicha area de Salud Publica.

Para este problema seria bueno la proposicion de estrategias de una buena calidad
de vida del adulto mayor, asi como la mejoria de pobreza y los estilos de vida,
para la cual brindaria una mejoria en salud y sientan a la vez que en la sociedad
son aceptados y apreciados por sus familias.

Dicho estudio se justifica por la eficacia que obtendra al brindar la informacion
para comprender las cuestiones en diferentes cambios que lograran influir un
bienestar de dicha red y a la vez promover procedimientos, esta informacién

lograra aumentar el control de problemas médicos.

Esta investigacion abarca realizar mas cuestiones y aplicar para poder mejorar los

determinantes de la salud, teniendo un objetivo para asi disminuir la necesidad y



la enfermedad, y asi poder tener un Perl méas sano y sélido. Es importante para la

salud publica que llega a buscar el bienestar, asi como en la red.

Adicionalmente a lo mencionado, esta investigacion es de vital importancia para
los centros de salud y diferentes instituciones del Per( ya que las conclusiones y
recomendaciones lograran contribuir a subir la eficiencia de la estrategia,
Preventivo promocional de la salud en los adultos mayores y disminuir los factores

de riesgo asi como mejorar su salud.

La metodologia fue de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola
casilla. La muestra estuvo constituida por 187 adultos mayores, a quienes se
aplicd un instrumento: cuestionario sobre los determinantes de la salud, se uso
la técnica de la entrevista y la observacion. Se obtuvo los siguientes resultados y
conclusiones: en los determinantes biosocioeconomicos la mayoria son de sexo
femenino, con una educacién primaria e inicial completa; ingreso econémico
menor de 750 soles; ocupacion del jefe de familia es jubilado; vivienda
unifamiliar, de tenencia propia; con techo y paredes de material noble; con piso
de loseta; usan combustible de gas para cocinar; con energia eléctrica
permanente; la disposicién de basura lo realiza el carro recolector y pasa
diariamente para recoger la basura, En los determinantes de estilo de vida la,
mayoria no fuman ni consumen bebidas alcohdlicas; se realizan su bafio
diariamente, duermen de 8 a 10 horas; en su alimentacion no consumen muchos

embutidos, gaseosas y frituras; se atienden; cuentan con seguro de salud.



2.1

REVISION DE LITERATURA

Antecedentes

A nivel internacional:

Ferrari Ty col, (19). En su estudio titulado: Estilo de vida saludable en
Sao Paulo, Brasil.2017, el objetivo fue analizar el estilo de vida de la poblacion
adolescente, adulta y anciana del municipio de Sao Paulo, Brasil, de acuerdo
con variables demogréficas y socioeconémicas. Tipo de estudio: estudio
transversal, de base poblacional, Métodos: utilizando datos de la Encuesta de
Saude en el Municipio de Sao Paulo. Resultados: La prevalencia del estilo de
vida saludable fue de un 36,9% entre ancianos, un 15,4% entre adultos y un
9,8% entre adolescentes, siendo mayor en el sexo femenino entre ancianos y
adultos. Conclusiones: Entre aquellos con un estilo de vida no saludable, un
51,5% de los ancianos, un 32,2% de los adultos y un 57,9% de los adolescentes
no alcanzaron la recomendacion para una dieta adecuada.

Rodriguez 1, (20).En su investigacion titulada: Determinantes de la salud
en la poblacion adulta de canarias, 2017. El objetivo fue determinar si existen
diferencias significativas de asociacion entre los factores de riesgo
cardiovascular 'y los determinantes socioeconémicos en Canarias.
Metodologia: Para el andlisis se disefia un estudio descriptivo transversal donde
se utilizardn como datos basicos la (ESC) y (ESI). Resultados: en donde el
95,7% de la poblacion tiene vivienda propia, 75% tienen material de piso firme
y estable, el 53,6% material de techo de concreto y firme, el 80% tiene paredes
materiales de ladrillo estable, en un 99% se recoge los desperdicios a diario.

Conclusiones: A menor nivel de ingresos se produce un mayor riesgo de



hipertension arterial y La actividad econémica es un determinante de la salud

en las mujeres.

Garcia J, (21). En su estudio titulado: Determinantes sociales de la salud
y la calidad de vida en poblacion adulta de Manizales, Colombia, 2017. El
objetivo general: Determinar la relacién entre los factores determinantes
sociales y la calidad de vida de la poblacion adulta en Manizales. Metodologia,
fue un estudio correlacional, se estudi6 a una muestra de 441 viviendas elegidas
mediante un muestreo probabilistico estratificado. Resultados: la edad fue de
50 afios en promedio, casi el 90% pertenecen a nivel econdémico elevado, la
mayoria sefiala que tiene un elevado nivel de vida, las familias tienen ingresos
de 25 USS$ en promedio, y consideran que tienen calidad de vida (75%).
Conclusiones: Los determinantes sociales que se relacionan con la calidad de
vida fueron los afos de educacion recibida y la posicion social y econdmico

auto percibido.

Peralta, G, Tomal4, J (22). En su investigacion “Promocion de un
Estilo de Vida Saludable del Club de adultos mayores Quito 2017”. El objetivo
determinar la relacion existente entre la promocion de un estilo de vida
saludable y la salud de los participantes del club de adultos mayores. El estudio
es de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal que se realizé con una
muestra de 42 participantes. Obteniendo los siguientes resultados que el 43%
esta con sobrepeso, el 59% consumen de 4 a 5 comidas diarias, el 62% se
realiza su higiene personal de manera regular, el 83% realiza actividad fisica
de 1 a 2 veces por semana. Se concluyé que méas de la mitad de los adultos

mayores mantienen un consumo excesivo de carbohidratos y alimentos ricos
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en grasas saturadas que carecen de valor nutritivos, ocasionando que mas de la

mitad de la poblacion en estudio tengan sobrepeso y obesidad leve.

Avila S, (23). En su estudio titulado: Determinantes sociales relacionados
a la depresion del adulto mayor en el Centro de Salud de la Parroquia San Juan
Canton Gualaceo Provincia del Azuay 2015, objetivo: Determinar la existencia
de relacion entre depresion y determinantes sociales en el adulto mayor que
acude al Centro de Salud. Metodologia: se realizoé un estudio cuantitativo, de
disefio transversal, con 25 adultos mayores como muestra. Resultados:
Prevalece la depresion en un nivel alto, debido a situaciones riesgosas,
enfrentamiento a la vejez. Conservar una buena salud mental, tener una actitud
positiva, realizar actividades recreativas, son acciones que realizadas de
manera permanente protegen de la depresion al adulto mayor. Conclusiones:
Los factores psicosociales se encuentran fuertemente asociados a estilos de

vida promotores de salud.

A nivel Nacional:

Hipolito R, (24). En su estudio titulado: Determinantes de la salud en
adultos mayores, Asentamiento Humanos los Cedros — Nuevo Chimbote, 2016,
objetivo: Identificar los determinantes de salud del adulto mayor del AH. Los
Cedros de Nuevo Chimbote 2016.Metodologia: Investigacién cuantitativa,
descriptivo, con disefio transversal. Se determind una muestra de 100 adultos
mayores. Resultados: los determinantes de los estilos de vida, casi la totalidad

duerme entre 6 a 8 horas; no fuman, pero lo ha hecho anteriormente; la mayoria
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no se realizado ningiin examen médico Ultimamente y en sus ratos libres no
practican deportes; Conclusiones: mas de la mitad no consume bebidas con
alcohol; consumen legumbres, un poco mas de la mitad consume a diario

frutas; la mitad un par de veces por semana consumen productos lacteos.

Torres E, (25). En su investigacion titulada: Estado de abandono y
practicas de autocuidado del adulto mayor en la jurisdiccion del micro red de
salud de pueblo nuevo Ica - julio 2016. Tiene como objetivo: Determinar el
estado de abandono y las practicas de autocuidado del adulto mayor en la
jurisdiccion de la Microred de Salud de Pueblo Nuevo Ica. Metodologia: Se
realizd un estudio descriptivo. Cuantitativa y transversal con una muestra de
24 adultos mayores. Resultados: el 37.5% tienen de 65 a 68 afos, el 58.3% son
de sexo femenino, el 50% es casado y un 37% no tiene instruccion. Conclusion:
El estado de abandono en el adulto mayor es no evidente en las dimensiones
sociales, fisicas, y familiares, pero es evidente en la dimension econdmica; las
practicas de autocuidado segun dimension nutricion es eficiente, y segun

higiene corporal.

Vasquez F, (26). En su estudio titulado: valoracion sociofamiliar
relacionado al estado nutricional y mental en adultos mayores Clubes del adulto
mayor de la Microred Misti. Miraflores, Arequipa 2016. Tuvo como objetivo:
Determinar la relacion de la Valoracion Socio familiar con el Estado Funcional
y Mental de los adultos mayores de los Clubes de la Micro red Edificadores
Misti. Metodologia: Fue de enfoque observacional, prospectivo, transversal, de
correlacion con muestra de 165 adultos mayores. Resultados: El 71.50% tuvo

manifestaciones depresivas, 72.70% deterioro cognitivo leve y 7.90% deterioro
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moderado. De los que tenian dependencia parcial, el 55.70% presentd riesgo
social. Conclusion: Existe relacion entre la Valoracion Socio familiar con el

Estado Funcional y Mental de la poblacion de estudio.

Rabelo D, (27). En su investigacion titulada Determinantes de la salud
en adultos mayores. Asentamiento humano La Union_Chimbote, 2016, Tuvo
como objetivo: describir los determinantes de la salud en adultos mayores.
Metodologia: cuantitativo descriptivo, disefio de una sola casilla. La muestra
por 150 adultos mayores. Resultados y conclusiones que: Los determinantes
Biosocioecondémico la mitad son de sexo femenino y masculino, con un ingreso
econémico menor de S/. 750.00. Més de la mitad tienen grado de instruccion
inicial/primaria sin ocupacion, mas de la mitad consumen refresco con azlcar
1 0 2 veces a la semana y no fuma, actualmente, pero antes han fumado, mas
de la mitad tienen seguro del SIS — MINSA, la totalidad no recibe apoyo social

natural, ni organizado tampoco apoyo del comedor popular.

Solorzano I, (28). en su investigacion, “Determinantes de la salud en
adultos mayores que acuden al puesto de salud Miraflores Alto - Chimbote,
2016, objetivo describir los determinantes de la salud de los adultos mayores
que acuden al puesto de salud Miraflores, metodologia: cuantitativo,
descriptivo, muestra por 95 adultos mayores, resultados y conclusiones: que el
total no recibe ningun apoyo social organizado; casi el total recibe apoyo social
de sus familiares; la mayoria son de sexo femenino, ingreso econémico menor
de 750 no tienen ocupacion; el tipo de vivienda es unifamiliar, no se realizan
ningln examen médico periddico, no realizan actividad fisica, consumen a

diario carne, pan, cereal; se atendieron en puesto de salud, el tipo de seguro que
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tienen es SIS.MINSA, no existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

A nivel Local:

Quesquén L, (29). En su estudio titulado: “Influencia del entorno
familiar en la calidad de vida de los usuarios del programa del adulto mayor en
el Hospital ESSALUD del distrito de Florencia de Mora, en el periodo 20147,
Objetivo : Describir la influencia del entorno familiar en la calidad de vida de
los usuarios del programa del adulto mayor en el Hospital ESSALUD del
distrito de Florencia de Mora, en el periodo 2014 Metodologia : Conto una
muestra de 44 usuarios del Programa del adulto mayor, Resultados : en
investigacion muestra que los adultos mayores del distrito, presentan bajo
nivel de comunicacion, deficientes relaciones intrafamiliares y padecen de
abandono familiar. Conclusiones: Un significativo porcentaje oscila entre 70-
75 afos siendo un 44%, asi como también en cuanto al sexo en su mayoria son
mujeres con un 53%.

Leyton Z, Fajardo E, (30). En su estudio titulado: Caracterizacion del
estado de salud de las personas mayores en la region La Libertad.Objetivo:
caracterizar el estado de salud de los adultos mayores en la regiéon de La
Libertad Metodologia: cuantitativo, descriptivo, exploratorio, transversal. Se
utilizaron escalas de valoracién: examen del estado minimo (MMSE), la Mini
evaluacion nutricional (MNA-SF) (GOHAI).Se aplico en las 12 provincias de
la region La Libertad. Muestra de 1110. Resultados: ElI 93.6% presento
cognicion normal. La mayoria percibia su salud como regular. Actividad fisica
adecuada 18.3-27.7%. Estado nutricional normal 61.1%. Necesitan atencion

oral del 39.7%. Conclusiones: los problemas mas importantes se evidencian en
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una actividad fisica inadecuada, riesgo / malnutricion, controlada con presencia
significativa de polifarmacia y ausencia de seguro de salud.

Mufioz E, (31).En su investigacion Determinantes de la salud en los
adultos mayores. Tiene como objetivo general identificar los determinantes de
la salud en los Adultos Mayores, Trujillo 2014. De tipo cuantitativo,
descriptivo con disefio de una sola casilla. La muestra por 168 adultos mayores.
Resultados y conclusiones: Los determinantes de salud biosocioeconémicos,
mas de la mitad de los adultos mayores son de sexo masculino, menos de la
mitad tienen grado de instruccion inicial y primaria, tienen un ingreso menor
de 750 soles, y mas de la mitad estan sin ocupacion. Determinantes de salud
del entorno fisico: la mayoria tiene casa propia, el material de piso es ceramica,
techo de concreto armado y paredes de cemento; tienen abastecimiento de agua
domiciliaria, eliminacion de excretas en bafio propio diariamente, energia

eléctrica, eliminacion de basura por carro recolector.

Sevillano F, (32).En su investigacion Determinantes de la salud del adulto
maduro. 2016. El objetivo de conocer los determinantes de la salud del Adulto
Maduro del Mercado La Amistad Moche. Es un estudio de tipo cuantitativa,
descriptivo de una sola casilla, con un universo muestral de 120 Adultos
Maduros, obteniendo las siguientes resultados: En relacién a los determinantes
de la salud en el entorno biosocioecondmicos, la mayoria son de sexo
femenino; con grado de instruccion secundaria completa; ingresos econémico
menor que 750 soles; cuentan con una vivienda multifamiliar, propia y de
material noble; tienen conexién de agua, desaglie y energia eléctrica

intradomiciliaria, utiliza gas para cocinar, elimina su basura en el carro
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recolector; existe hacinamiento; en los determinantes de la salud en el entorno
de estilo de vida, la mayoria no fuman, no consumen bebidas alcohdlicas,

duermen de 6 a 8 horas.

Olivares L, (33). Tuvo como objetivo general identificar los
determinantes de la salud en el Programa del Adulto Mayor ESSALUD-
Trujillo, 2014. El presente trabajo de investigacion tipo cuantitativo,
descriptiva con disefio de una sola casilla. ElI universo muestral estuvo
constituido por 112 adultos mayores, Resultados y conclusiones: En los
determinantes biosocioeconémico la mayoria son de sexo femenino, mas de la
mitad tienen grado de instruccion secundaria incompleta/completa, su ingreso
econdémico menor de 750 soles, mas de la mitad no tienen ocupacion. La
mayoria tiene viviendo unifamiliar, casa propia, loseta, Material noble,
Ladrillo, cemento asi como en sus paredes, mas de la mitad tiene material de
techo eternit. La mitad cuenta con servicios basicos; el carro recolector pasa al

menos 2 veces por semana

2.2 Bases tedricas y conceptuales

El informe de investigacion sustenta y establece las bases conceptuales de
los principales determinantes de la salud de Mack Lalonde, Dahldren y
Whitehead, en el que determinante contribuye a mejorar el proceso social que
perjudica la salud en las cuales se determinan las intervenciones. Mack Lalonde
fue un destacado abogado que sirvid en su pais, Canada, como Ministro de

Salud y Bienestar Social (34).
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Determinantes para la salud

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos ded
ostucho 1077
on USA

“Son aquellos factores y mecanismos por los cuales las condiciones sociales
afectan el nivel de salud y que es posible intervenir a través de politicas
sociales v de salud”™

En mil novecientos setenta y cuatro, sugiere un prototipo sobre
determinante de la salud, reconoce al estilo de vida de manera precisa y
concreta en el sentido social que esta asociado a la desigualdad en la reparticion
de recursos y los esfuerzos sociales donde destacaba que los determinantes,
eran mas un sistema de atencion . El factor reconocido por Lalonde y otros,
estan plasmados en el prototipo de Dahlgren y Whitehead donde explica que la
inequidad en salud son resultado de los niveles causales, ya que estos teoristas
se centran en el ser humano de forma individual se tiene en cuenta la edad, sexo
y factores genéticos, poniendo énfasis al estilo de vida, refiriendo que el
individuo de bajos recursos tienden a tener una mayor incidencia de riesgo que
perjudican su salud (35).

Marck Lalonde nacié en 1929, este teorista trabajo en Ottawa como un

asesor especial conservador —Ministro de justicia. Lalonde en 1974, implanta
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sobre las causas determinantes de la salud, naciendo la importancia que tienen
los estilos de vida en las circunstancias de la gran parte de técnicas por algin
indicio de una enfermedad, que provocan muertes: siendo el 43%, contra los
otros factores determinantes de la salud como la biologia con 27%, el entorno
con 19% vy el sistema de asistencia sanitaria con 11%. Estas causas son
cambiables, al menos tedrico, y por ello las tareas de salud publica deben regir
hacia la transformacion (36).

Lalonde obtuvo como base la salud o enfermedad que no estaban
relacionadas con los factores biologicos o0 agentes infecciosos, gran parte de las
enfermedades parten de un origen o una base pero que involucra lo
socioeconomico. El informe de Lalonde fue aclamado a nivel internacional por
dicho enfoque que es orientado a la promocién de la salud y prevencion de las
enfermedades (36).

Lalonde hace un analisis de la salud en Canada, llegando a la conclusion
que las principales causas de los problemas son socioeconémicas, por otro lado
las politicas de salud se basan en el tratamiento de las enfermedades sin tratar

intervenciones “sobre las causas de las causas” de las afecciones (37).
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MODELO CANADIENSE DE LALONDE . 1974

La salud es un campo multidimensional y difuso resultante de...

ESTILO DE VIDA
HERENCIA
COMPORTAMIENTOS ‘v—’ EACTORES
BIOLOGICOS
CAMPO DE
LA SALUD ,
A’ B
AMBIENTE

/‘

Marc Lalonde En 1974 publicd "Nuevas Perspectivas sobre la Salud de los
canadienses,” documento que se dio a conocer como "El Lalonde Report".
Dicho informe fue muy aplaudido y aclamado a nivel internacional por el giro
radical de las politicas y su apoyo a la promocién de la salud y asi desarrollar
un plan organizado por medio de un sistema medico la cual orienta a la
prevencion, ya que los determinantes fueron: Ambiente, biologia humana y
servicios de salud, en el cual el enfoque plantea que la salud es un sistema de
atencion. Desde entonces se aprendid mucho mas, particularmente sobre los
mecanismos en los que los factores sociales llegan afectar la salud y la equidad,
lo que expande esta teoria (38).

Las acciones reciprocas entre los elementos reconocidos por Lalonde y
otros, quedaron plasmadas en un modelo de Dahlgren y Whitehead habla como
las desigualdades en salud son el efecto de las influencias entre los diferentes
niveles de situaciones causales, desde la persona incluso las comunidades hasta
el nivel adecuado a las circunstancias habituales, socioecondmicas, culturales

y medioambientales. En este modelo se ve la imagen, que muestra la ejecucién
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de las desigualdades en salud dentro de la poblacion por interacciones
determinantes entre el ndcleo y sus 4 niveles (34).

En el eje los seres humanos se localizan en el centro del diagrama. A nivel
propio, la edad, sexo y los componentes hereditarios establecen su poder de
salud (35).

La capa siguiente constituye las conductas individuales y las costumbres
de vida. Los seres humanos perjudicados tienden a presentar una poblacién
mayor de acciones de riesgo (como fumar), teniendo gran cantidad de
obstaculos econdémicos para optar por una realidad de vida mas sana (35).

Alrededor identifica a las autoridades generales y de la comunidad. Los
individuos que se localizan en el extremo inferior del grado social tienen
disminucion de redes y método de soporte a su disposicion, lo que se ve
afectado en las situaciones de carencia de todas las comunidades que viven en
su totalidad con pocos servicios sociales y de apoyo.

Con el siguiente nivel, nos muestra todos esos elementos asociados a
las situaciones de vida y trabajo, acceso a alimentos y servicios basicos
fundamentales. Actualmente, estas pesimas condiciones de la vivienda, las
condiciones de trabajo riesgosas y el permiso definido a los servicios crean
dafos diferenciales para todo aquel que se halla en un lugar socialmente
perjudicad . Las aptitudes monetarias, culturales y climaticas sobresalientes en
la humanidad engloban en su mayoria los demas niveles. Estas caracteristicas,
como la realidad econdmica y los intereses de produccion del pais, se unen con

todas las demas capas (36).
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Biologia Humana: Condicionada por genética y los factores
hereditarios lo que implica la salud de forma individual en un estado fisico
como mental, lo cual llega a generar en el individuo diversas enfermedades lo
que contribuye a la mortabilidad (39).

Medio Ambiente: Sistema conformado por elementos artificiales y
naturales los cuales relacionados y son modificados por la accion humana. Se
conforma el entorno la cual condiciona la calidad y forma de vida en la
sociedad lo cual se consideran los valores naturales, culturales y sociales que
se da en un lugar y momento dado (40).

Estilo de Vida: Son conductas que se da por decisiones personales y
tiene la influencia del entorno social, la alimentacion inadecuada, las diversas
sustancias nocivas o algun habito, sedentarismo, la sexualidad lo cual hace que
los habitos de vida inadecuado o adecuados sean las condiciones principales en
el proceso salud-enfermedad (41).

Segun Dahlgren y Whitehead (1991) el tipo de elaboracion de las
desigualdades en la salud accede a explicar los elementos para lograr modificar
las estructurales situaciones generales, mejorar sus condiciones de vida y de
trabajo de las personas por medio de las habilidades de salud publica, siendo
mas fuerte el apoyo social y de la poblacion a través de la independencia y
colaboracion general, e participar en las condiciones de vida y las aptitudes
personales. Este tipo, ademas, es la plataforma para la reconstruccion de los

elementos de falta de equidad en salud, propuesto en dicha investigacion (36).
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Edad, sexo y factores
constitucionales

Fuente: “Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma: Equidad y
Determinantes Sociales de la Salud”

Segun este patron hay tres tipos de determinantes sociales de la salud. Primero
son los estructurales, que causan las desigualdades en salud, contiene la
vivienda, circunstancias laborales, servicios basicos y reserva de lugares
esenciales, el segundo son los nombrados determinantes intermediarios, que
vienen hacer las influencias sociales y comunitarias, las cuales pueden
favorecer apoyo a los miembros de la comunidad en condiciones poco
favorables, aunque pueden no ofrecer apoyo o tener efecto negativo” vy el
tercero son los proximales, que es el comportamiento de la persona y los
habitos de vida que pueden fomentar o perjudicar la salud (37).
Determinantes estructurales

Se obtiene que para la produccién y reparto de poder abarca mucho
nuestra sociedad y el dinero ya sea en las politicas econdémicas e laborales, el
sistema educativo, las normas en torno al género y el tipo de organizacion del

estado (42).
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Los determinantes estructurales comprenden los organismos politicos
en la manera amplia, ésea, la costumbre politica, la corrupcién, el poder de los
sindicatos, etc. Como también en sus medidas macroecondémicas y sociales
(mercado, vivienda, educacién, bienestar social). Los determinantes
estructurales tienen mucha importancia, porque son los que van a producir
efectos en la disposicion de la sociedad, como la administracion de entradas y
el trato diferente e identidad de género (42).

b) Determinantes intermediarios

Aqui practicamente se menciona tres mecanismos para producir una
alteracion en los resultados de salud y en la calidad de vida de las personas y
comunidad. Encontramos diferencias de vulnerabilidad, exposicién y
consecuencias (42).
En la sociedad, los adultos son vulnerables se exponen a poner en riesgo su
salud, influyendo a través de factores mas especificos o intermedios
(determinantes intermedios) como las condiciones de trabajo y de vivienda,
disponibilidad alimentaria, factores conductuales (estilos de vida) y
psicosociales, o los propios sistemas de salud. Un menor acceso a los servicios
de salud y menor calidad de los mismos para los grupos sociales menos
favorecidos puede repercutir en unas peores consecuencias de los problemas
incidentes en la salud y bienestar (42).
c) Determinantes proximales

Comportamiento individual y los estilos de vida que promuevan e
perjudiquen la salud. Permitira que hacer uso del este instrumento que es util

permitird abarcar en nuestro estudio las novedades o las suscitaciones que se
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dan en la salud de alguna comunidad y reconocer los més relevantes y plantar
intervenciones para proponer actividades que permitan mejorar la salud (42).

Dahlgren y Whithead, explica las desigualdades que se dan en salud .De
tal manera que, los Determinantes de la Salud intenta componer la salud y las
estructuras fundamentales del mundo de la vida de las personas. Estos ambitos,
con sus respectivas definiciones, son los siguientes (42).

Mi salud: La salud es la capacidad de una persona en lo es o quiere
hacer, asi mismo se puede considerarse como el equilibrio de los factores de
riesgo entre el entorno que la persona se encuentre (43).

Comunidad: se basa en un grupo de personas de un area determinada,
en si comparten su modo de vida, cultura, religion, etc. Son conscientes del
hecho de que comparten cierta unidad y que puede actuar colectivamente en
busca de una meta (44).

La vivienda: explica que las circunstancias sociales y econémicas de
bajo nivel afectan la salud durante la vida en la vivienda. Las personas que
estan en estatus sociales mas bajos por lo general tienen mas riesgo de sufrir
enfermedades graves hasta la muerte que quienes estan en los estratos altos
(45).

Servicios de salud: son aquellas prestaciones que brindan asistencia
sanitaria. Puede decirse que la articulacion de estos servicios constituye un
sistema de atencion orientado al mantenimiento, la restauracion y la promocion
de la salud de las personas (46).

Educacion: s el proceso de facilitar el aprendizaje. Los conocimientos,

habilidades, valores, creencias y habitos de un grupo de personas que los
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transfieren a otras personas, a través de la narracion de cuentos, la discusion,
la ensefianza, la formacion o la investigacion (47).

Trabajo: se entiende por trabajo a las necesidades del hombre que
realiza para alcanzar metas, suefios con el fin de generar ingresos en con el
hogar asi también utilizar el dinero en gastos primordiales de la casa (48).

La Persona Adulta: Etapa de diversos cambios biol6gicos,
socioculturales y psicoldgicos que actuan entre si, la cual de forma continua se

desarrolla y busca un proyecto de vida (43).

Etapa de la persona de diferentes cambios sean psicoldgicos, biolégico
y sociocultural para asi conformar una busqueda para lograr un proyecto de
vida. En la gran mayoria de las culturas se considera una persona adulta a partir
de 18 afios y a partir de los 60 afios se le suele llamar Adultos mayores,

ancianos, o personas de la tercera edad (43).
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I1l.  METODOLOGIA

3.1 Tipo y Disefio de estudio:

- La investigaciéon es de tipo cuantitativo porque aqui se determina
predicciones del problema planteado mediante un analisis real a partir
de mediciones y analisis estadisticos (49).

- La investigacion es de tipo descriptivo es un método cientifico que
implica observar y describir el comportamiento de un sujeto sin influir
sobre €l de ninguna manera. (49, 50).

- Disefio de una sola casilla se utilizé para obtener un informe aislado
de lo que existe en el momento del estudio. Sirve para resolver
problemas de identificacion (51).

3.2 Poblacién y muestra
- Estuvo constituido por de 187 adultos mayores del Programa .Adulto

Mayor. ESSALUD del distrito de El Porvenir _ Trujillo, 2018.

Unidad de analisis

Cada adulto mayor del Programa del Adulto Mayor ESSALUD, que
forma parte de la muestra y responde a los criterios de la

investigacion.

Criterios de Inclusién

e Adultos mayores que acuden al programa. Adulto Mayor.
ESSALUD del distrito EI Porvenir_Trujillo.

e Adultos Mayores que aceptan participar de la investigacion.
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e Adultos mayores que acuden al programa. Adulto Mayor. que
tengan la disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar sexo, condicién socioeconémica y nivel

de escolarizacion.

Criterios de Exclusion

e Adultos mayores del Programa. Adulto Mayor. ESSALUD que

presento algun trastorno mental.
e Adultos mayores del Programa. Adulto Mayor. ESSALUD que

tenga algun problema de comunicacion.

3.3 Definicion y Operacionalizacion de variables

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

Sexo

Definicion Conceptual.

Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo
definen como hombres y mujeres (52).

Definicion Operacional

Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Grado de instruccion

Definicion Conceptual

Es el grado més elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente
incompletos (53).

Definicion Operacional

Escala Ordinal
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e  Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior universitaria

e Superior no universitaria

Ingreso econémico

Definicion Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios
y en especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y
el valor del consumo de productos producidos por el hogar), las rentas
de la propiedad, las jubilaciones y pensiones y otras transferencias
recibidas por los hogares (54).

Definicion Operacional

Escala de razon

= Menor de 750 nuevos soles

= De 751 a 1000 nuevos soles

= De 1001 a 1800 nuevos soles

= De 1801 a mas.

Ocupacién

Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia. Las condiciones
de empleo se refieren a las circunstancias en las que el trabajo se realiza,
y se refieren para efecto de distincion analitica, a la exposicién a los
riesgos fisicos, quimicos, mecanicos, bioldgicos, Y que son conocidos
como factores relacionados con la organizacién del trabajo (54).
Definicién Operacional

Escala nominal

e Trabajo estable

e Eventual

e Sin ocupacién

e Jubilado
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e Estudiante

DETERMINANTES DEL ENTORNO FISICO

Vivienda

Definicion conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras
amenazas naturales (55).

Definicién operacional

Escala nominal

TIPO:

¢ Vivienda unifamiliar

¢ VVivienda multifamiliar

¢ VVecindada, quinta choza, cabafa

e Local no destinada para habitacién humana

e Otros
TENDENCIA:

¢ Alquiler venta

¢ Cuidador/alojado

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

e Propia
MATERIAL DE PISOS:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

MATERIAL DEL TECHO:
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e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e Esternit
MATERIAL DE LAS PAREDES:

e Madera, estera
e Adobe
e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento
CUANTAS PERSONAS DUERMEN EN UNA HABITACION:

e 4 amas miembros
e 2 a3 miembros

¢ Independiente

Abastecimiento de agua

Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina

e Bafio publico
e Bafio propio

e Oftros
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Combustible de la cocina

e Gas, electricidad

e Lefia, carbon

e Bosta

e Truza (coronta de maiz)

e Carcade vaca
Energia eléctrica

e Sin energia

e Lampara (no eléctrica)

e Grupo electrégeno

e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente
e Vela

Disposicion de la basura

A campo abierto
Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector
Con que frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa

Diariamente

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

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio
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e Contenedor especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desague

e Oftros

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Modos de ser, poseer, aspirar y portarse cooperadas por un conjunto
significativo de adultos (56).

Definicién operacional

Escala nominal

Habito de fumar

e Si fumo diariamente

¢ Si fumo, pero no diariamente

¢ 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 alcoholicas

. Diario

o Dos a tres veces por semana
o Una vez a la semana

o Una vez al mes

) Ocasionalmente

° No consumo

Numero de horas que duermen
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e6 a 8 horas
08 a 10 horas
e10a 12 horas

NUmero de horas que duermen

e6 a 8 horas
(08 a 10 horas
10 a 12 horas

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:

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

Deporte () ninguno ()
Alimentacion
Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida

y que influyen en la alimentacion (57).

Definicion Operacional
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Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario

e 30 Mas veces por semana

e 102 vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

DETERMINANTES DE LA REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio
dindmico entre persona, grupos e instituciones en contextos de
complejidad (58).

Definicion Operacional

Escala nominal

e Familia

e Amigo

e\ecino

e Comparieros espirituales
e Comparieros de trabajo
e No recibo

Apoyo social organizado
Escala nominal

e Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social
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e Empresa para la que trabaja
e Instituciones de acogida
e Organizaciones de voluntariado
e Norecibo
Apoyo de organizaciones del estado
e Programa de cooperacion 2012-2016
e Comedores populares
e No recibo

Definicion Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores

(oferta disponible de servicios) (59).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 altimos meses:
Escala nominal

Institucion de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Particular

e Otros

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

e Regular
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Lejos
Muy lejos de su casa
No sabe
Tiempo de espero en la atencion:
Muy largo
Largo
Regular
Corto
Muy corto
No sabe
La calidad de atencion recibida:
Muy buena
Buena
Regular
Mala
Muy mala
No sabe
Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
Si

No
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 como técnica la entrevista

y la observacidn para la aplicacién del instrumento.

El instrumento fue elaborado por la Dr. Adriana Vilchez Reyes en base al

Cuestionario sobre los determinantes de la salud los adultos mayores del

Programa .Adulto Mayor. ESSALUD del distrito EI Porvenir _ Trujillo,

2018. Elaborado por la investigadora del presente estudio y esta constituido

por 30 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (Ver Anexo N°

01)

»  Datos de Identificacion, donde se obtuvieron las iniciales o seudonimo
de los adultos mayores .Programa .Adulto Mayor. ESSALUD

»  Los determinantes del entorno Biosocioeconémico (Edad, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion); entorno fisico (Vivienda,
tipo, material de piso, material de paredes, nimero de habitaciones,
servicios basicos, saneamiento ambiental).

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

*  Los determinantes del entorno Biosocioecondémico (Edad, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion); entorno fisico (Vivienda,
tipo, material de piso, material de paredes, nimero de habitaciones,
servicios basicos, saneamiento ambiental).

«  Pandillaje o delincuencia cerca de su casa.
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Control de Calidad de los datos:

Procedimientos para la recoleccién de datos
En el presente informe de investigacion se utilizd la entrevista y la
observacidn para la aplicacion del instrumento.
Instrumento
En el presente informe de investigacion se utilizaron 1 instrumento realizado
por la Dra. Adriana Vilchez Reyes para la recoleccién de datos que se
detallan a continuacion:
Instrumento N° 01
El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario sobre los
determinantes de la salud del Programa Adulto Mayor. ESSALUD del
distrito El Porvenir _ Trujillo, 2016. Elaborado por la investigadora del
presente estudio y esta constituido por 30 items distribuidos en 4 partes de
la siguiente manera (Ver Anexo N° 01)
»  Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo
de la persona entrevistada.
 Los determinantes del entorno biosocioeconémico (grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacién); entorno fisico
(Vivienda, tipo, material de piso, material de paredes, nimero de
habitaciones, servicios basicos, saneamiento ambiental).
»  Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo
de la persona entrevistada.
*  Los determinantes del entorno biosocioeconémico (Edad, grado de

instruccion, ingreso econdmico, ocupacién); entorno fisico
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(Vivienda, tipo, material de piso, material de paredes, nimero de
habitaciones, servicios basicos, saneamiento ambiental).

«  Pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

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 realizo en
reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del
Cuestionario sobre determinantes de la salud de la persona adulta en las
Regiones del Peru desarrollada por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora

de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de Operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada
participante emitio las observaciones realizadas al cuestionario propuesto,
las cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y
categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes

de la salud en las personas adultas mayores.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos

en relacion al constructo evaluado por dimensiones.
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Para efectos de este analisis, se utilizd para la evaluacion de la validez de
contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004) (Ver Anexo

N° 02).

Donde;

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

L: Es la calificacién méas 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

de los adultos. (Ver Anexo N° 02).

Confiabilidad

Confiabilidad inter-evaluador

Se evalto aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno
no ha cambiado. Se realizd6 a un minimo de 15 personas. A través del
Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los
entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar

la confiabilidad interevaluador (47). (Ver Anexo N° 03)
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3.5 Plan de andlisis

Procedimientos de la recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considero los siguientes aspectos:

Se informé y pidié el consentimiento de los adultos mayores del
programa, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados
obtenidos mediante su participacion son estrictamente confidenciales.
Se coordin6 con los adultos mayores del Programa su disponibilidad y
el tiempo para la fecha de la aplicacion del instrumento.

Se procedio a aplicar el instrumento a cada adulto mayor.

Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.

El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos,

las respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.

Analisis y procesamiento de datos

Los datos se ingresaron en una base de datos de Microsoft Excel, los
cuales fueron procesados y exportados al programa estadistico software
PASW version 18. Se presentaron los datos en tablas simples y se

elaboraron graficos para cada tabla.
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3.6 Matriz de Consistencia

TITULO ENUNCIADO OBJETIVO OBJETIVO ESPECIFICO METODOLOGIA
GENERAL

DETERMINANTES - ldentificar los determinantes del entorno

DE LA SALUD DE | ¢Cudles son los Describir los biosocioecondmico  (edad, sexo, nivel de Tipo: Cuantitativo
LOS ADULTOS determinantes de | Determinantes de | entrenamiento, salario, ocupacion, condiciones de Descriptivo.
la salud de los lasalud de los | trabajo); condicion fisica (vivienda. administraciones
MAYORES. . . -

PROGRAMA adultos mayores | adultos mayores | esenciales, saneamiento natural) de los adultos | Disefio: De una sola

ADULTO MAYOR.
ESSALUD DEL
DISTRITO EL
PORVENIR _
TRUIJILLO, 2016

del programa.
Adulto Mayor.
ESSALUD del
distrito el
Porvenir_Trujillo,
20167

del programa.
Adulto Mayor.
ESSALUD del
distrito el
Porvenir_Truijillo,
20167

mayores del programa adulto mayor. ESSALUD del
distrito El Porvenir _ Truijillo, 2016.

- Identificar los determinantes de los estilos de vida:
alimentos devorados por individuos, propensiones
individuales (fumar, abuso de licor, accion fisica) de
los adultos mayores del programa adulto mayor.
ESSALUD del distrito EIl Porvenir _ Trujillo, 2016.

- Identificar los determinantes de las redes sociales y
comunitarias: acceso a las administraciones de
bienestar para las personas y su efecto sobre el
bienestar, ayuda social para los adultos mayores del
programa adulto mayor. ESSALUD del distrito El
Porvenir _ Trujillo, 2016.

casilla.

Técnicas: Entrevista y
Observacion.
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3.7 Principios éticos
La investigacion toma en cuenta todos los principios y valores éticos

estipulados por la Universidad ULADECH Catdlica (60).

Proteccion a las personas.- se respeto la dignidad humana, la identidad, la

diversidad, la confidencialidad y la privacidad.

Beneficencia y no maleficencia.- asegura el bienestar de las personas que
participan en las investigaciones. La conducta del investigador responde a las
siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos

adversos y maximizar los beneficios.

Justicia.- El investigador ejerce un juicio razonable, ponderable y tomar las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos. Se reconoce que la
equidad y la justicia otorgan a todas las personas que participan en la

investigacion derecho a acceder a sus resultados.

Integridad cientifica.- La integridad del investigador resulta especialmente
relevante cuando, en funcion de las normas deontologicas de su profesion, se
evallian y declaran dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar

a quienes participan en una investigacion.

Consentimiento informado y expreso.- Se cuenta con la manifestacion de
voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las
personas como sujetos investigadores o titular de los datos consienten el uso

de la informacion para los fines especificos establecidos en el proyecto.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICO

TABLA 01

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS DE
LOS ADULTOS MAYORES. PROGRAMA ADULTO MAYOR.
ESSALUD DEL DISTRITO EL PORVENIR _ TRUJILLO, 2016

Sexo N %

Masculino 23 12,0
Femenino 164 88,0
Total 187 100,0
Grado de instruccién N %

Sin nivel e instruccion 13 07,0
Inicial/Primaria 162 87,0
Secundaria Completa/Incompleta 08 04,0
Superior Completa/Incompleta 04 02,0
Total 187 100,0
Ingreso econémico (soles) N %

Menor de 750 soles 149 80,0
751 — 1000 soles 28 15,0
1001 — 1400 soles 10 05,0
1401 — 1800 soles 00 00,0
1801 soles a més 00 00,0
Total 187 100,0
Ocupacion del jefe de familia N %

Trabajo estable 00 00,0
Eventual 00 00,0
Sin ocupacion 39 21,0
Jubilado 148 79,0
Estudiante 00 00,0
Total 187 100,0

Fuente: “Cuestionario de Determinantes de la Salud del Programa Adulto Mayor.
Essalud del Distrito El Porvenir — Trujillo, 2016 elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.”
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4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA

TABLA 02
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA DE LOS ADULTOS MAYORES. PROGRAMA
ADULTO MAYOR - ESSALUD DEL DISTRITO EL PORVENIR _
TRUJILLO, 2016

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 187 100,0
Vivienda multifamiliar 00 00,0
Vecindada, quinta, cabafia 00 00,0
Otros 00 00,0
Total 187 100,0
Tenencia N %
Alquiler 00 00,0
Cuidador/alojado 00 00,0
Plan social (dan casa para vivir) 00 00,0
Alquiler venta 00 00,0
Propia 187 100,0
Total 187 100,0
Material de piso N %0,
Tierra 16 09,0
Entablado 00 00,0
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 102 55,0
Laminas asfalticas 69 37,0
Parquet 00 00,0
Total 187 100,0
Material del techo N %
Madera, estera 00 00,0
Adobe 00 00,0
Estera y adobe 00 00,0
Material noble ladrillo y cemento 187 100,0
Eternit 00 00,0
Total 187 100,0
Material de paredes N %
Madera, estera 00 00,0
Adobe 00 00,0
Estera y adobe 00 00,0
Material noble ladrillo y cemento 187 100,0
Total 187 100,0
Habitaciones para dormir N %
De 4 a mas miembros 00 00,0
De 2 a 3 miembros 00 00,0
Independiente 187 100,0
Total 187 100,0
Continua...
Abastecimiento de agua N %
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Acequia 00 00,0

Pozo 00 00,0
Red publica 00 00,0
Conexion domiciliaria 187 100,0
Total 187 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 00 00,0
Letrina 00 00,0
Bafio pablico 00 00,0
Bafio propio 187 100,0
Otros 00 00,0
Total 187 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, electricidad 187 100,0
Lefia, carbdn 00 00,0
Bosta 00 00,0
Tuza 00 00,0
Carca de vaca 00 00,0
Total 187 100,0
Energia eléctrica N %
Sin energia 00 00,0
Lampara (no eléctrica) 00 00,0
Grupo electrégeno 00 00,0
Energia eléctrica temporal 00 00,0
Energia eléctrica permanente 187 100,0
Vela 00 00,0
Total 187 100,0
Disposicién de basura N %
Al campo 00 00,0
En un pozo 00 00,0
Se entierra, quema, carro recolector de 187 100,0
basura

Total 187 100,0
Frecuencia que pasa recolector de N %
basura

Diariamente 187 100,0
Todas las semanas pero no diariamente 00 00,0
Al menos 2 veces por semana 00 00,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 00 00,0
semanas

Total 187 100,0
Elimina la basura en algunos de estos N %
lugares

Carro recolector 186 99,0
Monticulo o campo limpio 01 01,0
Contenedor especifico de recogida 00 00,0
Vertido por el fregadero o desagiie 00 00,0
Total 187 100,0

Fuente: “Cuestionario de Determinantes de la Salud del Programa Adulto Mayor.
Essalud del Distrito EI Porvenir — Trujillo, 2016 elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.”
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4.1.2. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 03
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS
ADULTOS MAYORES. PROGRAMA ADULTO MAYOR.
ESSALUD DEL DISTRITO EL PORVENIR _ TRUJILLO, 2016

Actualmente fuma N %
Si, fumo diariamente 00 00,0
Si fumo, pero no diariamente 01 01,0
No fumo actualmente, pero he fumado antes 39 21,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitu 147 79,0
Total 187 100,0
Ha bebido alcohol en alguna ocasion N %
Diario 00 00,0
Dos a tres veces por semana 00 00,0
Una vez a la semana 15 08,0
Una vez al mes 60 32,0
Ocasionalmente 45 24,0
No consumo 67 36,0
Total 187 100,0
Cuantas horas duerme Ud. N %
De 6 a 8 horas 91 49,0
De 8 a 10 horas 96 51,0
De 10 a 12 horas 00 00,0
Total 187 100,0
Con que frecuencia se bafia N %
Diariamente 67 36,0
4 veces por semana 120 64,0
No se bafa 00 00,0
Total 187 100,0
Realiza exdmenes médicos periddicamente N %
Si 150 80,0
No 37 20,0
Total 187 100,0
E,n_ su tiempo libre, realiza alguna actividad N %
fisica

Caminar 88 47
Deporte 0 0
Gimnasia suave 69 37,0
No realizo 30 16,0
Total 187 100,0
Realizacion de actividad fisica por méas de 20

minutos P i\ 7
Caminar 88 47,0
Gimnasia suave 99 53,0
Juegos con poco esfuerzo 00 00,0
Correr 00 00,0
Total 187 100,0
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ADULTOS MAYORES.
ESSALUD DEL DISTRITO EL PORVENIR _ TRUJILLO, 2016

TABLA 03
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS
PROGRAMA ADULTO MAYOR.

Conclusion:
Alimento Diario 3 0mas lo2vecesa Menos de Nunca o
S: veces ala la semana unavezala casinunca TOTAL
semana semana

N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Fruta 99 53 47 25 36 19 5 3 0 0 187 100
Carne 80 43 45 24 52 28 10 5 0 0 187 100
(Pollo,
res,
cerdo,
etc.)
Huevos 80 43 44 24 45 24 11 6 7 4 187 100
Pescado 5 3 20 11 85 45 72 39 5 3 187 100
Fideos, 187 100 0 0 0 0 0 0 0 0 187 100
arroz,
papas.....
Pan, 150 80 12 6 10 5 10 5 5 3 187 100
cereals
Verduras 51 27 45 24 11 6 75 40 5 3 187 100
hortalizas

Legumb 20 11 50 27 70 37 35 19 12 6 187 100

res

10 5 20 11 40 21 17 9 100 53 187 100
Embutido
S,
enlatado
s
Lacteos 20 11 50 27 70 37 20 11 27 14 187 100
Dulces, 0 0 15 8 55 29 87 47 30 16 187 100
gaseosas
Refresco 150 80 17 9.0 10 5 10 5 0 0 187 100
s con
azucar
Frituras 10 5 21 11 80 43 41 22 35 19 187 100

Fuente: “Cuestionario de Determinantes de la Salud del Programa Adulto Mayor. Essalud del

Distrito El Porvenir — Trujillo, 2016 elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.”

48



4.2. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
TABLA 04

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO DE LOS
ADULTOS MAYORES. PROGRAMA ADULTO MAYOR.
ESSALUD DEL DISTRITO EL PORVENIR _ TRUJILLO, 2016

Institucion de salud que se atendi6 en los

altimos 12 meses N v

Hospital 00 00,0
Consultorios Essalud 187 100,0
Clinicas particulares 00 00,0
Otros 00 00,0
Total 187 100,0
Distancia del puesto de salud N %

Muy cerca de su casa 00 00,0
Regular 187 100,0
Lejos 00 00,0
Muy lejos 00 00,0
Total 187 100,0
Tiempo de atencidn N %

Muy largo 00 00,0
Largo 13 07,0
Regular 89 48,0
Corto 76 41,0
Muy corto 9 05,0
Total 187 100,0
Calidad de atencion N %

Muy buena 02 01,0
Buena 85 45,0
Regular 100 53,0
Mala 00 00,0
Total 187 100,0
Existe pandillaje cerca a su casa N %

Si 187 100,0
No 00 00,0
Total 187 100,0

Fuente: “Cuestionario de Determinantes de la Salud del programa Adulto Mayor.
Essalud del Distrito EI Porvenir — Trujillo, 2016 elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.”
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TABLA 05: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES
SEGUN APOYO SOCIAL Y ORGANIZADO DE LOS
PROGRAMA ADULTO MAYOR.
ESSALUD DEL DISTRITO EL PORVENIR _ TRUJILLO,

ADULTOS MAYORES.

2016

Recibe apoyo social natural N %
Familiares 121 65,0
Amigos 66 35,0
Vecinos 00 00,0
Compafieros espirituales 00 00,0
Compafieros de trabajos 00 00,0
No recibo 00 100,0
Total 187 100,0
Recibe apoyo social organizado N %
Organizacion de ayuda al enfermo 00 00,0
Seguridad social 00 00,0
Empresa para la que trabaja 00 00,0
Institucion de acogida 00 00,0
Organizaciones de voluntariado 00 00,0
No recibo 187 100,0
Total 187 100,0

Fuente: “Cuestionario de Determinantes de la Salud del programa Adulto
Mayor. Essalud del Distrito EI Porvenir — Trujillo, 2016 elaborado por la Dra.

Maria Adriana Vilchez Reyes.”

TABLA 06: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES
SEGUN LA ORGANIZACION QUE RECIBE DE APOYO DE

LOS ADULTOS MAYORES.

PROGRAMA ADULTO

MAYOR. ESSALUD DEL DISTRITO EL PORVENIR _

TRUJILLO, 2016

Apoyo de Sl NO TOTAL
organizaciones N % N % N° %
Pension 65 00 00,0 187 100,0 187 100%
Comedor 00 00,0 187 14,0 187 100%
popular

Vaso de leche 00 00,0 187 86,0 187 100%

Fuente: “Cuestionario de Determinantes de la Salud del programa Adulto
Mayor. Essalud del Distrito EIl Porvenir — Trujillo, 2016 elaborado por la Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes.”
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4.2 Analisis de resultados

TABLA 1:

En relacion de los de determinantes de la salud biosocioeconomicos de
los adultos mayores del Programa Adulto Mayor. ESSALUD del distrito del
Porvenir_Trujillo, 2016.Del 100%(187) de los adultos mayores del
Programa adulto mayor Essalud del Distrito del Porvenir_Trujillo. El
88%(164) son de sexo femenino. EI 87%(162) tienen grado de instruccion
inicial y primaria. El 80,0%(149) su ingreso econdmico es menor de 750

nuevos soles. El 79%(148) de los adultos mayores son jubilados.

Asi en la presente investigacion llevada a cabo en el programa
ESSALUD la mayoria de los adultos mayores son de sexo femenino, en la
que mas llegan acudir mas mujeres para el cuidado de su salud, y en muchos
casos se ha evidenciados que los hombres se encuentran en mayor deterioro
de su salud que no le permite asistir al programa, las mujeres se encuentran
en actividad fisica en ser amas de casa se encuentran probablemente menos
afectadas en su salud y los varones estan mas afectados por su mala calidad

de vida que llevaron como es consumo de licor, largas horas de trabajo, etc.

Esta investigacion es similar con el de Bejarano H, (61). En su
investigacion Se muestran los factores de biosocioculturales en donde se
puede observar que el 63,9% son mujeres y el 36,1% de los pacientes son
varones. Asi mismo se asemeja el estudio de Avellaneda M, (62). Determino

en cuando al sexo de los adultos mayores se encontré que el 66,3% del total
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son mujeres y el 33,7% son hombres y de acuerdo al grado de instruccion,

el 46,5 % estudio primario, el 29,7% estudio secundario.

Los resultados de la presente investigacion difieren al estudio de
Pinedo P, (63). Donde se puede concluir que la mayoria son adultos
maduros, predomino el sexo masculino. También encontramos diferencia en
el estudio de Benites F, (64). Podemos concluir que, un poco menos de la

mitad son de sexo masculino

En nuestro pais en el 2017 de acuerdo a la INEI, las mujeres conforman
el 50,8% de toda la poblacion en comparacion con los hombres que
conforman el 49,2% "Hay 480,370 mas mujeres que hombres”, lo cual
concuerda con los resultados encontrados en el estudio, la poblacién

femenina siempre se ve mas afectada en un 71.9%(65).

Al analizar la variable de estudio “sexo” concluimos que la mayoria del
estudio fueron de sexo femenino lo cual indica concordancia con gran
diversidad de estudios a nivel internacional, nacional y local ,esto se da
desde afios anteriores donde la mujer presenta mayor prevalencia de
poblacion , lo cual en su mayoria de los adultos mayores del programa
adulto mayor. ESSALUD del Distrito de El Porvenir desempefia un rol
como eje familiar organizado y dirige el hogar, asi mismo realizando

jornadas laborales por el bienestar y tranquilidad de la familia.

En el presente estudio los resultados de acuerdo al grado de instruccion
el 87%(162) presentan Inicial/primaria. Mientras tanto difiere el estudio de

Gonzales S, (66). En el cual se concluye que la mas de mitad son adultos
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maduro, cuentan con grado de instruccion secundaria completa/ incompleta,
la bolsa familiar es menor a S/. 750 nuevos soles. Al igual difieren el estudio
de Pinedo P, (63). Donde se puede concluir que la mayoria son adultos
maduros, con secundaria completa/incompleta, cuentan con una
sustentacion econdémica menos a S/. 750 nuevos soles y trabajan de manera

eventual.

El nivel de instruccion define a la persona con un grado de estudios en
curso o realizados, sin tomar en cuenta si no se culminaron o estan
incompletos. (67). Asi mismo la ocupacion, se define como la profesion
/oficio (desempefiando) de la persona, no importa el sector en el que se
desempefia, ni el tiempo de estudio que haya recibido. Se define en pocas
palabras como una combinacion de tareas, trabajo y las funciones que

desempefia. (68).

Al determinar los resultados de la variable grado de instruccion, se
evidencia que la totalidad tienen Inicial/primaria, lo cual destaca en los
adultos que no lograron culminar sus dichos estudios por diversos factores
las cuales expresaron que fue por problemas econdmicos, familiares,
paternidad juvenil, asumieron la responsabilidad del hogar, o simplemente
no les gusta el estudio. Lo cual es importante recalcar que toda persona tiene
derecho a una educacién es por eso que seria bueno por parte del gobierno
implementar la educacion en personas de bajos recursos. El grado de
instruccion influye en el estilo de vida de toda persona, lo cual se opta por

conducta desfavorables o favorables para la salud de ellos mismo, la
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educaciéon es un factor crucial que garantiza accesibilidad de diversos

proyectos de vida.

El ingreso econémico en los adultos mayores, se observd que en su
mayoria tiene un ingreso econémico de menos de 750,00 nuevos soles
mensual, lo cual cabe destacar que el ingreso que reciben los adultos
mayores, sirve para cubrir sus necesidades muy basicas como la
mensualidad del agua, luz, pero no logra cubrir otro tipo de necesidades para
mantener un acceso a algun servicio privado que ellos desearian porque
muchos de ellos no se encuentran satisfechos, Ademas con estos ingresos
no permite tener una alimentacion saludable para su edad que son mas ricos
en proteinas, ni pueden tener la oportunidad de un paseo o viaje. También
genera conflicto en familia porque el adulto mayor no tiene muchos ingresos
y no va aportar para su cuidado y los hijos no asumen responsabilidad en su

cuidado, como enfermedades, estrés.

La mayoria de los adultos mayores que son jubilados presentaron
trabajos como guardianes, jardineros y ayudantes de calzados no
presentaron trabajos de técnico. Lo que preocupa mayormente a los adultos
mayores era referente a su economia y eso no hay posibilidad de aumento
en sus trabajos, y referente a su salud la atencién del salud el seguro no
brindan todos los medicamentos que uno requiere y tenian que poner de sus

propios bolsillos.

Entendiendo que jubilacion se define como el acto en el cual la persona

por un largo tiempo de trabajo activo pasa a vivir la etapa de descanso y
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libre. La jubilacion es definida hoy en dia como un derecho de todos los

trabajadores ya que es parte del estado otorgar un dinero a futuro (69).

El nivel de ingreso econémico de las personas adultos mayores no les
accede a una digna vejez o sean independientes, por lo que se requiere, no
solo abogar para que se establezcan medidas que garanticen el aumento
periodico del monto minimo de las pensiones, sino ademas fortalecer los
mecanismos institucionales que hagan posible que estos sistemas respondan
a las demandas y necesidades particulares de los distintos grupos de PAM
existentes en el pais. De la misma forma, se debe promover el desarrollo de
actividades de generacion de ingresos y la integracion social plena de las

personas adultas mayores (70).

La restriccion y baja econdémica es un factor crucial para el adecuado
cuidado de la salud. Se toma como medida econdémica y socioldgica, la cual
esta se basa en los ingresos, empleo o educacion. Al analizar el nivel
socioecondmico de una familia se tiene que analizar los ingresos en el hogar,
el nivel de educacion, ocupacion, el ingreso que comparte con el conyugue

o también de forma individual (71).

Los determinantes socioeconémicos como son sexo, grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacion actia como un factor de riesgo
y llega perjudicar a la salud , a la vez puede actuar de forma protectora y
favorecer a la salud , depende del adulto mayor como logre enfrentar sus
necesidades y los problemas que se den en su realidad, en la ocupacion en

su totalidad son jubilados, por lo tanto su ingreso econdmico sera inestable,
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no podré satisfacer sus necesidades basicas como vivienda, vestimenta,

accesibilidad alimentaria y mas.

TABLA 02: Del 100%(187) de los adultos mayores del Programa
adulto mayor ESSALUD del Distrito del Porvenir-Trujillo presentan
vivienda unifamiliar, casa propia, el material del techo y paredes de material
noble (ladrillo y cemento), tienen cuarto independiente. El 55%(102) tienen

el material del piso con loseta.

Del 100% (187) de los adultos mayores del Programa adulto mayor
ESSALUD del distrito del Porvenir-Trujillo tiene abastecimiento de agua
con conexion domiciliaria , eliminan sus excretas en bafio propio , utilizan
para cocinar gas, con energia eléctrica permanente , la disposicion de basura
en carro recolector y la frecuencia que pasa es diariamente y elimina la
basura en el carro recolector.

Los resultados del presente informe se asemejan al estudio realizado
por Solis B, (72). En la que podemos concluir que la mayoria de los adultos
tiene viviendas unifamiliares con casa propia, el piso es de tierra, techo de
eternits y paredes de adobe, poseen conexion domiciliaria de agua y la
eliminacién de excretas es en bafio propio, cocinan sus alimentos con gas,
con energia eléctrica permanente y por ultimo manifiestan que tiran la
basura en el carro recolector que pasa todas las semanas pero no
diariamente.

Otra investigacion que se confronta es la de Benites F, (73). Concluye
que los adultos tienen viviendas unifamiliares con casa propia, el material

el piso es de loseta, material del techo y paredes son de material noble, la
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mayoria de ellos duermen en habitaciones independientes, cuentan con
conexién intradomiciliaria, elimina las excretas en bafio propio, utilizan gas
para la preparacion de sus alimentos, cuentan con energia eléctrica
permanente, desechan la basura en el carro recolector que pasa todas las
semanas pero no diariamente.

Los resultados de la siguiente investigacion difiere a los resultados de
Colchado, A. (74).Donde concluye que 93,7% predominaron viviendas
unifamiliares, 93,7% tienen casa propia, 93,7% material de piso tierra,
material de paredes 60% son de adobe, 58,7% duermen en una habitacién
de 2 a 3 miembros, 95% tienen conexion domiciliaria, 81,2% tiene bafio
propio, 71,2%(57)usan gas para cocinar, 97,5% tienen energia eléctrica
permanente, 96,2%(77) disponen la basura el carro recolector, 93,7%
recogen la basura en carro recolector todas las semana pero no diariamente
y 96,2% suelen eliminar la basura” en carro recolector.

Otra investigacion que difiere es la de Lavado M, (75). En su
investigacion titulada .Podemos concluir lo siguiente: las mujeres tiene una
familia multifamiliar, viven alojadas o son cuidadoras, el piso es de tierra,
techo y paredes de material noble, comparten habitacion, tienen conexién
domiciliaria de agua con bafio propio, usan gas, botan la basura o la queman,
menciona que el carro recolector pasa al menos dos veces a la semana.

La vivienda es un lugar indispensable para nuestra vida, debe brindar
seguridad, proteccion, intimidad y contribuir al bienestar de cada una de las
personas que la habitamos, una vivienda cumple con la funcion de

brindarnos seguridad y proteccion cuando, estd ubicada en un lugar donde
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no existen riesgos de deslizamientos y de inundaciones, garantiza que en sus
paredes, techos y suelo no existen grietas, ni huecos en donde habiten
animales que nos generen enfermedades o accidentes (76).

La vivienda es un area que se encuentra cerrada y protegida la cual las
personas se encuentran en condiciones favorables, limitando los factores de
riesgo en su contexto econémico, geografico y social. Las condiciones de la
vivienda son reconocidas como las principales determinantes sociales en la
poblacion, cumple como funcion proteger a las personas que la habitan,
brinda intimidad y sirve como refugio y descanso de las personas (76).

Asi una vivienda unifamiliar, se define como el hogar de una Unica
familia en el edifico en toda su totalidad, a diferencia de las viviendas que
son multifamiliares, la cuales son de uno o mas pisos como algo temporal o
permanente, esto se da como conjuntos residencial o en los barrios normales
(77).

Al evaluar los resultados de tipo de vivienda, los adultos mayores que
tienen en una vivienda unifamiliar y propia, dan a conocer que tuvieron la
capacidad adquisitiva para lograr una independizacién de sus padres y asi
formar una familia con su pareja, la cual siguen habitando hasta ahora y la
cual no se encuentran en desamparo. Esto es de importancia ya los adultos
mayores son considerados una poblacion vulnerable y fragil, mientras
menor sea su situacién econémica mayor serd el costo social para el estado,
lo cual existen también gran parte de los adultos en un hogar multifamiliar,
lo cual le beneficia como el soporte familiar ante una necesidad econémica

o de salud.
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Como se puede ver en esta investigacion la mayoria tienen casa propia,
y la totalidad tienen servicios basicos, tienen una infraestructura en regular
condicidn, esto se debe a que los adultos mayores en su mayoria contaba
con la ayuda del programa Techo Propio, que en que en esos afios (1998-
2014), adicionalmente también contaba con el apoyo de FONAVI y asi
pudieron adquirir sus viviendas y poder tener un lugar para poder vivir.

Los datos obtenidos de acuerdo al material de piso, techo y paredes fue
que en su totalidad estan hechas de material noble, ladrillo y cemento. Los
resultados se asemejan al estudio de Mufioz E, (78). Encontré que el 85.34%
(99) tienen material del techo es de material noble ladrillo, cemento, y el
85,34%(99) de estas viviendas tienen material de paredes es de cemento,
ladrillo.

De acuerdo a la tenencia de hogar se concluye que la totalidad de los
adultos mayores de la presente investigacion tienen casa propia, ya que
algunos de ellos fueron los primeros en invadir la zona a posicionarse como
propietarios en la actualidad, y otros fueron por techo propio o apoyo
FONAVI, la mayoria de los adultos mayores son duefios absolutos de sus
viviendas contando con sus titulos de propiedad privada , donde obtuvieron
terrenos de compra y venta , en la actualidad cuentan con casa propia; en el
material del piso méas de la mitad sus viviendas tiene el piso losetas , lo cual
también de una u otra forma con unos ahorritos supieron invertir su dinero
para el beneficio de su hogar , aun siendo la gran mayoria jubilados y

presentando un ingreso econdémico menor de 750,00 nuevos soles al mes.
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El tener el piso de losetas favorece a que no presenta ningun riesgo para
la salud del adulto mayor, ya que no habra presencia de bichos, roedores,
etc.; tampoco habra presencia de polvo, ya que eso puedo dafar problemas
en la piel asi como problemas respiratorios. Si bien es cierto que el adulto
mayor cuenta con vivienda propia, construida con material noble, también
cabe mencionar que muchas de las viviendas tienen pisos sin terminar, lo
cual es aun motivo de preocupacion para los adultos mayores de dicho
programa.

Una habitacion es un ambiente que es Unicamente utilizado para el
descanso o0 suefio del ocupante. En gran parte las habitaciones vienen
acompafiadas de algun tipo de mueble o cama personal o en algunos casos
una habitacion compartida. EI dormitorio es para la intimidad personal un
lugar privado para lograr un descanso fisico por medio del suefio, pero a la
vez lograr una desconexion profunda la cual proporciona una meditaciéon y
practica espiritual (79).

Asi mismo con el nimero de dormitorios, segin los encuestados
encontramos que la mayoria de los adultos mayores duermen en cuartos
independientes, lo cual respetan su intimidad y privacidad dentro de su
hogar y los cual no estdn predispuestos a enfermedades virales o
respiratorias la cual los hace méas vulnerables por su edad.

Los resultados se asemejan al estudio de Mufoz E, (78). ElI mayor
porcentaje tenemos que el 90.52% (105) cuenta con abastecimiento de agua
conexion domiciliaria, el mayor porcentaje que el 100%(116) tiene

eliminacién de excretas y cuentan con bafio propio, el mayor porcentaje
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tenemos que el 93.97%(109) utiliza gas para el combustible y para cocinar
cuentan con energia eléctrica en un mayor porcentaje de 100%(116), la
frecuencia con la que pasa el carro recolector de basura por su casa es
diariamente es un 47.41%(55) que representa la mayoria, por Gltimo se
encontr6 que la mayoria suelen eliminar su basura en el carro recolector en
un 98.28% (114).

Al analizar los resultados encontramos que los adultos mayores en la
totalidad cuentan con servicios basicos como (agua, desague, electricidad),
dentro de la vivienda; asi mismo la totalidad de los adultos cocinan a gas; al
obtener estos resultados se puede decir que este grupo de personas no
presentan riesgos a adquirir enfermedades colectivas como (cdlera,
tifoideas, parasitarias, el dengue, etc.)

Para concluir, la OMS nos dice que las condiciones de la vivienda
pueden promover o limitar la salud fisica, mental y social de sus residentes.
Las enfermedades diarreicas, parasitarias, la tuberculosis son algunos
ejemplos de enfermedades que se asocian a malas condiciones de la
vivienda. Una vivienda saludable es la concepcion de la vivienda como
agente de la salud de sus moradores. Implica un enfoque socioldgico y
técnico de enfrentamiento a los factores de riesgo y promueve una
orientacion para la ubicacién, edificacion, habilitacion, adaptacion, manejo,
uso y mantenimiento de la vivienda y su entorno, asi como la educacion
sanitaria de sus moradores sobre estilos y condiciones de vida saludables,
asi mismo una vivienda saludable carece o presenta factores de riesgo

controlados y prevenibles e incluye agentes promotores de la salud (78).
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Al considerar que la infraestructura de las viviendas son construidas con
material noble, cuenten con servicios basicos con una fuente pablica, a su
vez esta conectada a una red publica, los servicio de eliminacion de excretas,
agua a presion llegada por tuberia son viviendas que van a permitir a las
personas vivir en mejores condiciones de vida ya que cubren unas
necesidades basicas (79).

La vivienda se destaca por una situacion de precariedad e insalubridad
lo cual beneficia a la salud mental, social y fisica de las personas,
principalmente si hay nifios o ancianos los cuales son la poblacion mas
vulnerables, pero asi como también al vivir en un hogar compartido forma
un riesgo que no se puede controlar y evitar, pero depende de la familia si
asumen conductas saludables (80).

Los determinantes relacionados con la vivienda, no presenta un factor
de riesgo, al contrario mantiene la salud brindando una buena calidad de
vida y logra satisfacer las necesidades basicas , la vivienda es adecuada y
desarrollo bio-psicosocial de todos los integrantes de la familia , los
servicios basicos de la vivienda se debe encontrar a disposicién como agua
, luz , desagiie lo que causa impacto , lo cual todo esto es importante para la
prevencion de las diversas enfermedades diarreicas , lo cual esta vinculada
por la limpieza y condiciones sanitarias(81).

En relacion con la energia eléctrica en su totalidad de los adultos
mayores presenta energia eléctrica permanente, cocinan con gas, los datos
tienen similitud con el estudio de Avila E, (82). Obtuvo que en la totalidad

utilizan gas/electricidad para cocinar; en su totalidad de los adultos utilizan
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energia eléctrica permanente; asi mismo el estudio de Silva A, (83). Obtuvo,
que en su totalidad de adultos usan gas/eléctrico para cocinar, en su mayoria
tienen energia permanente.

Una instalacion eléctrica es el conjunto de circuitos eléctricos que,
colocados en un lugar especifico, tienen como objetivo dotar de energia
eléctrica a edificios, instalaciones, lugares publicos, infraestructuras, etc.
Incluye los equipos necesarios para asegurar su correcto funcionamiento y
la conexion con los aparatos eléctricos correspondientes (84).

Asi las excretas son el sistema de tuberias ubicado en el subsuelo de la
via publica, por el cual las viviendas desechan los residuos humanos. Segun
donde estd ubicada la conexion de servicio higiénico (water, excusado).
Puede ser, red publica de desague dentro de la vivienda cuando la conexion
del servicio higiénico esta dentro de la vivienda (85).

En la actualidad la mayoria de familias hacen uso del combustible como
es el gas para la preparacion de sus alimentos; el adquirir este producto se
ahorra tiempo empleado en la cocina, se disminuye el riego de adquirir
enfermedades de IRAS; ademas este producto es factible y accesible al
bolsillo y la eliminacion adecuada e higiénica en los desechos sélidos
domésticos reduce los riesgos para la salud y crea un entorno mas agradable
para la vida; la utilizacion de métodos apropiados de un almacenamiento y
eliminacién es desfavorable a los insectos y roedores vectores de
enfermedades y protege a las personas contra las sustancias venenosas y los

objetos que pueden causar traumatismos accidentales.
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Los adultos mayores refieren que sus residuos a diario son recogidos
por el carro recolector de basura de la municipalidad del distrito;
permitiendo que las personas no almacenen desperdicios en sus hogares y
asi estar menos expuestos a las infecciones, ademés que evitan la
contaminacion ambiental.

La funcion del carro recolector de basura es recoger y verter dentro del
camion de aseo todos los materiales almacenados dentro de las bolsas que
normalmente utilizan tanto las empresas como particulares para depositar
basura. La funcién del recolector de basura es mantener las calles limpias
haciéndoles aseo y vigilar que los implementos necesarios se aseo estén de
forma correcta (86,87).

Segun el estudio realizado se destaca analizando que en su totalidad de
los adultos indica que pasan recogiendo la basura diariamente. Permitiendo
que las personas no almacenen desperdicios en sus hogares y evitando la
contaminacion ambiental; sin embargo, estan capacitados en la clasificacion
de los residuos; poniendo en préctica el reciclaje.

A su vez la eliminacion adecuada e higiénica de los desechos solidos
domésticos reduce los riesgos para la salud y crea un entorno mas agradable
para la vida; la utilizacién de métodos apropiados de almacenamiento y
eliminacién es desfavorable a los insectos y roedores vectores de
enfermedades y protege a las personas contra las sustancias venenosas y los
objetos que pueden causar traumatismos accidentales (88).

Con respecto a lo expuesto segun la investigacion realizada, los adultos

mayores, refieren que sus residuos a diario son recogidos por el carro
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recolector de basura de la municipalidad del distrito; permitiendo la
eliminacién adecuada e higiénica de los desechos sélidos domésticos reduce
los riesgos para la salud y crea un entorno mas agradable para un buen estilo
de vida.

Después de haber analizado cada una de las variables segun lo
encuestado a cada Adulto mayor del Programa Adulto mayor-ESSALUD,
encontramos que todas las personas tienen una vivienda saludable ya que
todas las viviendas cuentan con todos los servicios basicos como luz, agua,
desague. A la vez vemos que hay una buena eliminacion de los desechos
solidos se debe que la municipalidad programa los horarios de paso de los
carros recolectores de basura para asi evitar la acumulacion de este y
aumentar la contaminacion ambiental.

TABLA 03: Del 100%(187) de los adultos mayores del programa
“Adulto mayor” ESSALUD. El Porvenir_Trujillo. EI 79%(147) no fuman,
asi como el 21%(39) no fuma actualmente pero si he fumado antes. El
36%(67) no consume alcohol, pero el 32%(60) una vez al mes. EI 51%(96)
duerme de 8 a 10h diarias y el 49%(91) de 6 a 8 horas diarias. El 64%(120)
se ducha 4 veces por semana, asi como el 36%(67) se ducha diariamente. El
80%(150) si se realiza examenes médicos. El 47%(88) en su tiempo libre
camina. El 53%(99) realiza actividad fisica de gimnasia suave. Del
100%(187) de los adultos mayores del Programa adulto mayor ESSALUD
del Distrito del Porvenir-Trujillo. EI 100%(187) diariamente comen fideos,
arroz y papas. El 27%(50) 3 o mas veces a la semana comen legumbres y

lacteos. El 45%(85) 1 o 2 veces a la semana comen pescado.
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Los resultados obtenido se asemejan con el estudio de Mufioz E. (78)
sobre determinantes de estilos de vida de los adultos mayores del Sector
SemirrUstica, se encontrd que el 81.90%(95), no fuma actualmente.

Y hay estudios que difieren como, Hipodlito R, (89). que encontré que
mas de la mitad no fuma actualmente, pero si ha fumado antes; asi mismo
mas de la mitad no consumen bebidas alcohdlicas , en su totalidad el nimero
de horas duermen de 6 a 8 horas diarias; referente al aseo la mayoria se bafia
diariamente; mientras que en su mayoria no se realiza algin examen médico
periddico, en un establecimiento de salud; por lo que en su mayoria no
realizar ninguna actividad fisica; por consecuencia la mayoria no realizé
actividad fisica en las Ultimas dos semanas.

Existen otros estudios que difieren como el de Henostroza L, (90).
Concluye que el 55,8% fuma, pero no diariamente, el 19,8 % consume
bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 49,2% realizan actividad fisica méas
de 20 minutos y Mufioz (18). De acuerdo al consumo de bebidas alcoholicas
y las horas de descanso; obtuvo que la frecuencia con la que ingiere bebidas
alcohdlicas es ocasionalmente en un 76.72%( 89) en su mayoria, mientras
que el 93.10%(104) duermen de 6 a 8 horas diarias, se bafian diariamente
en un 89.66%( 104)

Estos resultados difieren en algunos indicadores a los encontrados por
Uchazara, M. (91). Se muestra la distribucién porcentual de los
determinantes de los estilos de vida: habitos personales, se observa que el
47,1% de personas adultas no fumo ni he fumado nunca de manera habitual,

el 58.2% ingiere bebidas alcohdlicas ocasionalmente, un 43.1% y no se
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realiza algun examen médico continuo en un hospital, el 49.4% no realiza
actividad fisica en su tiempo libre .

Los adultos mayores del programa “Adulto mayor” Es salud. La
mayoria no fuman, asi como menos de la mitad no fuma actualmente pero
si han fumado antes. Si lo hicieron antes no es alarmante pero si llama la
atencion pues los adultos mayores por su condicidon no estan aptos para
consumir estas sustancias toxicas, las cuales causan dafios a su salud y las
deterioran mas aun que son adultos mayores que sufren de enfermedades
respiratorias y empeoran asi su salud.

El estilo de vida se da por medio de una acumulacion de patrones de
conducta que se caracterizan por la manera de vivir de cada persona o grupo
de individuos, en conclusion es la forma de vivir que tiene cada grupo o
persona en la forma de ocupar su tiempo libre o sus habitos alimenticios e
higiénicos (92).

El tabaquismo y el alcoholismo son adicciones que se dan inicio en la
adolescencia y se define como el aumento y dependencia de estas sustancias
adictivas que son un problema primordial en la sociedad. En la poblacion
juvenil es cuando empieza estas adicciones, la cuales influyen una puerta de
entrada hacia las drogas mas nocivas como cocaina y marihuana (93).

El alcohol y el tabaco son sustancias adictivas las cuales en gran parte
son legales, su comercio esta regulado en parte por el estado y su consumo
es aceptado a nivel social y comercial. Se puede conseguir una copa o0 un

cigarro con gran facilidad en cual tienda cerca de casa, esto se da porque
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estas dos drogas son integradas en el uso de la poblacion, ya que la sociedad
no la consideran como drogas por falta de informacion o prevencion (94).

El suefio es definido como el acto de dormir placidamente , ya que es
un equilibrio psiquico y fisico del ser humano que todos tienen derecho ,
una de sus caracteristicas es que restaura la homeostasis del sistema
nervioso central y el resto de los tejidos , restablece la energia celular y
consolida la memoria. El adecuado tiempo de suefio es de 7 a 8 horas diarias,
la necesidad que tiene un adulto mayor es mas, ya que varia con el pasar de
la edad, por su estado emocional o estado de salud y otros factores. No solo
es importante la cantidad de horas que se da diariamente si no la calidad de
suefio. Necesitamos un suefio prolongado para que asi el cuerpo restablezca
todas sus funciones y asi estar activos diariamente (95).

En la investigacion la mayoria de los adultos mayores duermen mas de
8 horas diarios, lo que permiten un mayor descanso y muchos duermen de
dia y estan despierto de noche lo que le deteriora su salud fisica y mental
generando muchas veces en las familias en malestar de poder estar
despiertos con ellos. Por lo que es necesario que pasen su atencion médica
para poder tratar el trastorno del suefio.

Asi mismo los adultos del programa adulto mayor de ESSALUD
dieron a conocer que no fuman ni han fumado de manera habitual, ya que
se considera que el cancer es una de las causas principales de muerte en los
adultos mayores, el cigarrillo dafio los bronquios y hace mayor el riesgo de
enfermedades cancerigenas como el cancer de pulmén que es muy comun

por este habito, no solo afecta al consumidor sino a las personas que los
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rodean, se les conoce como fumadores pasivos. Por eso la recomendacion
ante esto es no fumar.

Por otro lado obtuvimos que solo el 36%(67) no beben, mientras el
32%(60) lo hace una vez al mes y el 24% ocasionalmente, esto Ilama la
atencidn ya que al sumar ambos porcentaje determina que mas de la mitad
toma bebidas alcohdlicas, quizas se da por reuniones familiares o eventos
que participan las cuales lo estimulan a consumirlo, si bien se sabe que el
alcohol después de ingerir de 2 a 3 copas afectan los centros motores y oscila
con torpeza los movimientos, resulta claro que el alcohol afecta la funcién
motora y si se trata de un adulto mayor el implicado, los efectos serian mas
prejudiciales.

Asi vemos que por el consumo de alcohol estdn mas propenso a las
caidas que pueden ocasionar diferentes tipos de traumatismos y fracturas lo
que puede conducir a una discapacidad prolongada por deterioro de la
movilidad; ciertamente, las fracturas de cadera ya que interfiere en la
capacidad del cuerpo de absorber el calcio, resultando que los huesos sean
débiles, quebradizos y més delgados.

Asi como también afectan las enfermedades crénicas como hepaticas,
la diabetes. Por este motivo los adultos mayores deben estar informados
para tomar una mejor conciencia ante las practicas saludables que le lleven
a tener un estilo de vida adecuado.

El estudio de Mufioz E, (78).Se asemeja a los datos obtenido donde
encontrd que los adultos se bafian diariamente en un 89.67%( 104),

encontrarnos el mayor porcentaje donde realizan el examen médico
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constante con un 87.08%(101), refiere que camina en lo que concierne a la
actividad fisica en un 75.87%(88), refieren que durante las 2 Ultimas
semanas realizaron solo 20 minutos de actividad fisica el 72.42%(84)
caminar.

La higiene es importante para prevencion de diversas enfermedades
infeccionas que se pueden presentar al adulto mayor, es importante para la
higiene un familiar o adulto joven para la adecuada higiene y un mayor
confort y bienestar, de la misma forma pero respetando la intimidad de la
personas, es muy frecuente los accidentes de caida en las duchas o lugares
donde el adulto mayor realiza su higiene personal (96).

Los adultos del programa “Adulto mayor” Essalud -EI Porvenir-
Trujillo la mayoria se ducha 4 veces por semana y se realizan el examen
médico periddico, asi como menos de la mitad se ducha diariamente, en su
tiempo libre camina y realiza actividad fisica de gimnasia suave.

Los examenes médicos periddicos se conocen como una forma de la
prevencion de enfermedades, asi como la prevencién de los riesgos
cardiovasculares y el diagnostico de las enfermedades. Al realizarse los
examenes médicos en un 90 a 95% previenen las enfermedades y suele ser
maés facil curarla en una fase inicial, es por eso el diagndstico temprano (97).

Asi mismo en su mayoria de los adultos mayores refieren que se
realizan examenes médicos periddicamente en ESSALUD, lo que es
satisfactorio para una adecuada prevencién de enfermedades mortales, las
cuales se logran detectar con tiempo con un examen médico si es que se

realiza con anticipacidn; existe un grupo pequefio de adultos mayores que
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no realiza exdmenes médicos, por diferentes factores como el tiempo
prolongado para una cita o la espera la pasar cita, la evidencia muestra un
descuido de su salud, del grupo mencionado.

El ejercicio fisico es la realizacion de los movimientos repetitivos,
movimientos corporales y en algunos casos son dados por un instructor.
Teniendo como objetivo el estar en forma de gozar una buena salud sana, la
cual se lleva en los momentos libres las cuales son baile, deporte, educacion
fisica, gimnasia, etc. El ejercicio fisico también llamado bienestar fisico,
social y mental de la persona, la cual se demuestra beneficia para la
prevencion, desarrollo y rehabilitar a la salud (98).

La cual indica que no existe ningun tipo de riesgo, es muy importante
los habito de higiene que presente el adulto mayor, asi poder eliminar las
impurezas de la piel, ademas no olvidar que después de la ducha es
importante usar una locién o crema en todo el cuerpo ya que ellos por su
edad presentan la piel mas reseca, es por eso que los adultos mayores deben
aplicarse para la prevencion de callos en sus pies y causen dolor.

Asi mismo manifiestan que realizan actividades fisicas en su tiempo
libre como gimnasia leve o caminar, la cual es importante para el adulto
mayor realizar actividades fisicas, pero solo las que puedan realizar por su
edad, ya que no deben realizar ejercicio fisico excesivo, la mayoria realizan
caminatas la cual es beneficioso ya que ayuda a liberar la tension arterial,
aumenta la resistencia, el corazon se encuentra mas eficiente previniendo la
obesidad o enfermedades coronarias, etc. Cabe mencionar que la otra parte

del grupo minoritario, han dedicado gran parte de su tiempo libre a la
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inactividad y el ocio y a recuperar fuerzas para enfrentar sus arduas jornadas
de trabajo.

Del 100%(187) de los adultos mayores del Programa adulto mayor
Essalud del Distrito del Porvenir-Trujillo. El 100%(187) diariamente comen
fideos, arroz y papas. El 27%(50) 3 o mas veces a la semana comen
legumbres y lacteos. EI 45%(85) 1 o 2 veces a la semana comen pescado.

Con respecto a los estilos de vida en su alimentacién, los datos son
parecido con Cabada S, (99), obtuvo que mas de la mitad consume fruta
diariamente; en su totalidad consumen fideos, arroz papas diariamente, en
su totalidad consumen pan y cereales diariamente. Los resultados difieren
con el estudio de Alva D; Mantillas S, (100). Concluye como resultado que
la minoria ingiere lacteos a diario; mas de la mitad afirmo consumir carnes
de tres a cuatro veces a la semana.

Asi como que se asemejan al de Wong A.(101) Concluye que los
habitos alimenticios, la mitad de los adultos mayores consumen frutas de 1
a 2 veces, mas de la mitad consume carne 3 0 mas veces, menos de la mitad
consume huevos 1 o0 2 veces por semana, mas de la mitad consume pescado
d 3 0 mas veces por semana , la mayoria consume fideos diariamente , en
su totalidad consume pan y cereales y mas de la mitad de los participantes
sefiala que consume hortalizas u verduras de 3 a mas veces por semana.

En los adultos mayores de la investigacion se evidencia un alto
consumo de carbohidratos ya que diariamente consumen fideos porque
estos se convierten en azucares y esto incrementa la frecuencia de sufrir

enfermedades metabdlicas tales como diabetes, obesidad, entre otros. Por
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tal motivo es importante que tengan una dieta balanceada con mayor
consumo de proteinas y minerales como el calcio para el fortalecimiento de
su sistema 0seo.

Los resultados se asemejan al estudio de Marin C, (102), donde se
concluye que en el consumo de alimentos de forma diaria las verduras tenian
el 57%, las proteinas de origen animal (carne, pollo y pescado) el 27%, las
frutas 47% y cereales como el arroz, el 92%; en las legumbres predominé
el consumo cada 3 dias, con el 26%; en relacion a los carbohidratos los
porcentajes fueron variables: en el caso de pan, el consumo diario fue de
41%.

El estilo de vida esta relacionado con la alimentacion, de acuerdo a lo
de Zela, (103). Lo que realizo en su investigacion en Peru donde obtuvo que
el 57,3% de los adultos mayores presentan un estilo de vida saludable, el
27,2% presentaron un estilo de vida no tan poco saludable, el 15,5%
presentaron un adecuado estilo de vida, lo cual los resultados se asemejan
con mayor riesgo de “hipertension arterial”. Los resultados inspiraron a
investigadores como Sarabia (104). Concluye que para preservar la
longevidad adecuada es importante modificar, los diversos estilos de vida
se debe empezar desde la edad temprana.

Es importante tener una alimentacién que sea saludable en el adulto
mayor con alimentos que son ricos en proteina, lipidos, minerales, hidratos
de carbono y vitaminas, para asi lograr que el sistema inmunolégico actué
en prevencion con las enfermedades. Al consumir yogurt, queso bajo en

grasa pero gran contenido de calcio para la prevencion de la osteoporosis,
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hay que disminuir los azucares y sales para asi prevenir enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas. Sumado la actividad fisica regular, logra
conservar asi la masa muscular de los adultos mayores para que asi puedan
sentirse con mas fuerza y sean independiente, sintiéndose con mas energia
para la realizacion de sus actividades, logrando mejorar su estado animico
y asi mismo su bienestar (105).

De acuerdo a INEI, en los hogares de Peru presentan al menos una
persona adulto mayor con una mala alimentacion. Los factores que estan
son los habitos nutricionales y alimenticios que no son saludables, la
ineficiencia de alimentare con alimentos como proteinas o calorias, esto se
da en poblaciones que son de pobreza. En el informe del INEI la estadistica
determina que el 7,5% de los adultos mayores se beneficia de algun
programa alimenticio pero sin embargo no existe programas que se dirijan
a las necesidades alimenticias especificas para el grupo de adultos mayores
(106).

Los adultos mayores del estudio relatan que en su totalidad diariamente
comen fideos, arroz y papas. Menos de la mitad 3 0 méas veces a la semana
comen legumbres y lacteos. La mitad 1 o 2 veces a la semana comen
pescado, por lo que el llegar a la vejez se da diversos cambios como pérdida
de masa corporal , cambios en el cuerpo y el organismo esto se da por medio
del bajo consumo de vitaminas , nutrientes como por ejemplo el acido félico
, hierro , proteinas ,zinc , vitaminas (E,C,D)

Se debe tener un estilo de vida que sea saludable y mejor la

alimentacion en los adultos mayores, para que asi sea expuesto a padecer
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algunas enfermedad, tengamos en cuenta que cada vez aumenta la tasa de
mortabilidad de los adultos mayores por causa de la Diabetes, enfermedades
cardiovasculares, pulmonares, cancer o enfermedades que tienen que ver
respecto a los factores de la dieta.

El adulto mayor debe de consumir pocas porciones para no alterar su
glucosa, debe de consumir proteina, carbohidrato y una buena porcion de
ensalada, lo que debe de eliminar son las harinas, aceites y azicar o bebidas
con azucar, gran mayoria de los adultos mayores refirieron que no tienen
suficiente dinero como para poder comprar alimentos que mejoren la
calidad de vida, sin embargo no se dan cuenta que consumen las frituras ya
que es de menos costo y facil de preparar pues esto es muy dafiino para la
salud de ellos, ademas que estan al cuidado de sus hijos y muchos de ellos

no .

TABLA 4,5, 6: Del 100%(187) de los adultos mayores del Programa
adulto mayor Essalud del Distrito del Porvenir-Trujillo. ElI 100%(187) se
atienden en consultorios de Essalud, la distancia es regular del puesto de
salud y existe pandillaje cerca a su casa. EI 48%(89) relata que el tiempo de
atencion es regular. EI 53%(100) presenta regular calidad de atencién. Del
100%(187) de los adultos mayores del programa “Adulto mayor” Essalud-
El Porvenir-Trujillo el 65%(121) recibe apoyo social de sus familiares. El
100%(187) no recibe apoyo social organizado. Del 100%(187) de los
adultos mayores del programa “Adulto mayor” Essalud-El Porvenir-
Trujillo .El 100% (187) no recibe pension 65 .El 100%(187) no reciben del

comedor popular ni tampoco vaso de leche.
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Estos resultados no se relacionan con los resultados encontrados por
Avalos L, (107) donde se destacd que el 72,76% esta asegurado en el
ESSALUD vy el 47,67% esperé regular tiempo para que lo atendieran en la
institucion de salud.

En un hospital la atencién es importante para brindar una adecuada
atencion a los adultos mayores, la cual las caracteristicas de una buena
atencion en salud son una buena informacion sobre los servicios los
funcionamientos, profesionales que atienden y los horarios, una
oportunidad de los pacientes para expresar de como reciben la atencion; las
comodidades brindan durante su atencidn en el hospital; el trato que recibe
el personal administrativo , profesional y técnico, asi como la percepcion
del grado de resolucion del problema de salud por el cual el adultos mayor
acudio.

En el hospital se debe tratar con respeto hacia los adultos mayores y
brindar confianza hacia el asegurado, exista buen trato entre paciente y
profesional. Para una buena relacion se debe tener en cuenta la forma de
hablar con el paciente, el manejo de tiempo, escuchar con empatica, buen
contacto visual, no juzgar mientras escucha, sea receptivo, actitud y
preparacion profesional. Por ello hay un dicho que debemos ponernos en el
lugar del paciente, para ser tratado como me gustaria ser tratado (108).

El tiempo de espera que se da en un hospital, lo cual es importante
atender a los adultos y no ganar una medalla por atender mayor cantidad de
pacientes, para eso es importante que la organizacion controle los tiempos

para que el especialista atienda adecuadamente al asegurado, sabiendo que
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cada uno de ellos es especial o de acuerdo a sus necesidades (109). Los
adultos mayores relatan que en las afueras del consultorios de ESSALUD
se escucha “en el hospital se tiene que esperar una eternidad, pero no tengo
otro lugar para ir”. Ahora, también escuchamos, "no me importa esperar,
porque la atencion y el resultado son excelentes", por eso el tiempo y calidad
de atencion deben ser congruentes y favorezca al adulto mayor y no influya
negativamente.

En esta investigacion el adulto mayor es atendido la totalidad se
atienden en ESSALUD que es mas cercano a su domicilio, aunque para la
mayoria, la distancia es regular a su domicilio, la probabilidad de no acudir
aunaatencion clinica particular es debido al factor econdmico. Actualmente
en el distrito el Porvenir cuenta con algunos policlinicos particulares,
existen otros mas antiguos y mas costosos en el centro de Trujillo, pero
desplazarse y pagar la consulta, sale del presupuesto para el adulto mayor
del grupo de estudio. La afirmacién a lo expuesto es debido a que cuando
califican la calidad de atencion, la mayoria lo califica como regular, esta
falta de conformismo y es una muestra que, si acudirian a otro centro de
salud para tener una atencion de salud oportuna y de calidad.

La atencion recibida en los hospitales tiene una dificil tarea para
administrar la sobrepoblaciéon de pacientes y asi proporcionar un buen
servicio al favor de los pacientes, a sus familias o visitante. Por lo cual los
hospitales deben trabajar arduamente para asegurar y cumplir que la
atencion de los pacientes sea agradable y proporcionar buena atencién y

hacer un ambiente favorable (110).
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En lo que es el pandillaje es definido como unién de un grupo de
personas que forman un grupo para realizan prejuicios a la sociedad o
alguna maldad asi mismo , por ejemplo estan las barras bravas , las causas
que se dan estas pandillas es por el abandono de los padres hacia ellos,
violencia familiar , desintegracion , problemas econémicos, etc (111).Estas
pandillas causan disturbios en la sociedad en la actualidad con una ola de
asaltos en la ciudad y esto incrementa exageradamente cada dia y
principalmente son los jovenes los perjudicados que se dedican a este grupo
, la cual son consumidores de drogas, muertes de personas inocentes que
dia a dia escuchamos por medio de las noticias , en la ciudad de Trujillo es
una de las ciudades con mayor diversidad de delincuencia donde abundan
las pandillas muy reconocidas en todo el Per( y los adultos mayores son los
perjudicados ya que esperan que sea el dia de recibir su jubilacion y acuden
en los bancos en taxis a robarle lo poco que tienen, los cuales son muy
vulnerables y presas faciles para el robo de sus pertenencias.

Un chequeo médico es forma de prevencién para lograr identificar
algun factor de riesgo que puedan ser modificados con un buen tratamiento,
la cual son causadas por un mal estilo de vida, otro factor es por medio de
alguna enfermedad hereditaria, la importancia de un chequeo médico es
forma de prevencion e inversion de salud, lo cual permite una calidad de
vida adecuada (112).

Los seguros se definen por ser instrumentos financieros que brindar
reducir la necesidad econdmica en un futuro, ya que consiste en firmar un

contrato o péliza de seguro por medio de una campafia de seguros sea de
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vida o general, en la que se compromete pagar una determinada suma de
dinero en la que garantiza cierto pago a un futuro por medio de que ocurra
una circunstancia en la que yo me estoy asegurando (113).

La totalidad de los adultos mayores tienen un seguro , la cual avala para
su integridad y seguridad , ya que existe mayor sobrepoblacién a nivel
mundial de adultos mayores , para que asi ellos logren ser atendidos y
reciban un tratamiento adecuado , mas de la mitad de los adultos relatan que
Essalud esta regular el camino hacia sus casas , la cual algunos no pueden
caminar o tienen alguna dificultad para lograr caminar por eso , la mayoria
de adultos mayores recurre en ir en taxi , algunos en mototaxis para llegar
al hospital y no perder su cita , relatan que el tiempo que espera para que lo
atiendan es regular , los adultos mayores consideran que hay preferencia
hacia otras personas , ya que muchas veces acuden temprano a su cita y las
personas que llegan ultimas suelen entrar primero , algunos relatan que
esperan demasiado y se regresan a sus viviendas nuevamente y eso hace que
no acudan consecutivamente a sus controles.

Por otro lado, de acuerdo a la calidad de atencién que les brinda el
hospital es que las enfermeras, técnicas los tratan bien pero no todas, si hay
enfermeras que les hablan de forma déspota o drasticamente. Tanto es el
temor que no acuden por el riesgo de que ellas le vuelva atender, se debe
saber que las personas adultas o personas de tercera edad se sienten mal con
mayor facilidad que una persona joven y ellos solo piden un trato cordial

con respeto y sabiendo esto relatan que si acudirian. La mayoria refirié que
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si existe pandillaje por su casa aun existiendo el patrullaje por la zona donde
viven.

Los datos obtenido se asimilan a lo encontrado por Wong A, (101)
donde concluye que la mayoria de los adultos mayores reciben apoyo social
natural de sus familiares, la minoria de sus amigos y el 3,7% (5) de sus
amigos; asi mismo mas de la mitad manifestd no recibir algun apoyo social
de organizaciones, por consiguiente solo menos de la mitad recibieron
apoyo social.

Las redes de apoyo son elementos de proteccion, son transacciones que
implica interpersonal como afecto, ayuda, estd conformado por un
intercambio de recursos, tiene el accionar del declive funcional, sirve de
proteccion, ayuda a la prevencién de enfermedades y ayuda a mantener un
adecuado estado de salud y el bienestar familiar.

El apoyo social son un conjunto de suministros, instrumentales o
provisiones gue son recibidas para proporcionar a la comunidad, por medio
de las redes sociales y personas que son de confianza, en situaciones como
crisis, llegando a proteger a las personas de situaciones fisicas, negativas o
psicologias. Llega ser un sistema de ayuda o apoyo que va implicar un
patrén de vinculos sociales gue son intermitentes o continuos los cuales se
desempefian gran parte para mantener la integridad fisica y psicoldgica de
las personas (114).

Apoyo familiar se define como el conjunto de intenciones o acciones
que las personas ejercen a favor de su propio familiar, donde la persona

constituye su fuente de apoyo de mas importancia, las cual establece interés
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comun y realizan las actividades que son compartidas, la familia sigue
siendo el sostén de los adultos mayores, no siendo la principal si no la
preferida del adulto mayor en primeria instancia. Este apoyo es importante
porque radica e influye de forma positiva y de forma directa sobre el
bienestar y la salud, contribuye a satisfacer las necesidades humanas como
es el contacto social, seguridad, estima, pertenencia y asi mismo el afecto.
De esta forma, pueden compensar los negativos del estrés y brinda mayor

soporte, los efectos positivos de apoyo social sobre la salud (115).

En los adultos mayores de estudio se logra rescatar que los familiares
de los adultos mayores no los desamparan, al igual que sus amigos, esto
evidencia que existe una adecuada cohesion familiar, pero a la vez existe un
minimo porcentaje que evidencia que no recibe apoyo de sus familiares si
no de sus amigos o vecinos debido al desamparo de sus propios familiares,
relatan que la comunidad de vecino no es ajeno a ellos y no le es indiferente
apoyarlos en lo que necesiten. Por otro lado es lamentable y triste que no
exista apoyo de una institucion privada o publica hacia ellos, ninguna de
estas entidades loga beneficiar al adulto mayor ni realiza acciones. De no
ser por la familia o sus vecinos los adultos estuvieran en un desamparo
absoluto.

Hoy en dia existen diversos casos donde los adultos mayores son
maltratados emocionalmente y fisicamente , el abandono viene por parte de
la misma familia , no quieren hacerse cargo de ellos ya que en sus hogares

no tienen espacio para ellos , ya que muchas parejas deciden no vivir con

81



los suegros lo cual hace que los abandonen y los adultos se sienten una carga
y se siente triste al ser rechazados, lo cual hace que se aislen ante la sociedad
y perder las relaciones con los demas, lo cual hace que tengan depresion ,
ansiedad y estrés. Tenemos que tener en cuenta que no solo viene el maltrato
por parte de su familia, si no en la sociedad misma, ya que son discriminados
y marginados al ser vistos como personas que no generan economia. Ante
esto se necesita ayuda del estado para proteccion hacia ellos, o ayuda de los
servicios social y garanticen una mejor calidad de vida, asi mismo se debe
respetar y valorar al adulto mayor. De acuerdo al apoyo de organizaciones
de los adultos mayores del Programa adulto mayor ESSALUD, relatan que
no reciben apoyo de ninguna red social.

El programa Nacional de Asistencia Solidaria Pensién 65, informa que
Pension 65 cerrd el afio 2016 con una ejecucion presupuestal de 99,8 %, la
mas alta de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social (MIDIS) y una de las més altas de la gestion de gobierno, segun el
portal de Transparencia del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF). El
programa social alcanza la cifra de 502.972 adultos mayores afiliados que
reciben 502.972 adultos mayores afiliados que reciben la subvencion
econdémica bimestral en los 1.874 distritos 76 del pais (116).

Siendo un programa del estado no contempla a los adultos mayores de
ESSALUD, porque ellos tienen una pension que reciben y con esta pension
tratan de cubrir sus necesidades, ademas reciben algunos de ellos el apoyo
de sus familiares que contribuyen en su salud, pero hay también algunos

que no reciben y viven con ese monto.
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En relacion a las determinantes de redes sociales segun la organizacion
de quien recibe apoyo programa adulto mayor ESSALUD, se determiné que
la totalidad de los adultos mayores no reciben pension 65 por que tienen una
pension de ESSALUD, tampoco acuden a un comedor popular ni al vaso de
leche, asi mismo concluimos casi la totalidad de los adultos mayores reciben
apoyo social natural de sus familiares. Es importante brindar ayuda hacia

las personas adultas para poder ayudarles a resolver sus problemas.
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V.

CONCLUSIONES

e Enlos determinantes biosocioeconomicos, los adultos mayores la totalidad

son de sexo femenino, la mayoria con grado de instruccién de inicial y
primaria, la mayoria con ingreso econémico menor de 750,00 nuevos
soles, en su totalidad son jubilados, en su totalidad el tipo de vivienda es
unifamiliar propia, el material de piso es de loseta, el techo y las paredes
son de material noble, habitaciones independientes, cuentan con
abastecimiento de agua de red publica, eliminan su excreta en bafio propio,
usan combustible de gas para cocinar, cuentan con energia eléctrica
permanente, disponen su basura en carro recolector de basura la cual pasa
frecuentemente todas las semanas pero no diariamente.

En dichos determinantes que son relacionados con los “estilos de vida”
Los adultos mayores del programa la mayoria fumaron ni consumieron
bebidas alcoholicas, menos de loa mitad descansan en un aproximado de
6 a 7 horas diarias, la mayoria realizan su higiene diariamente, la mayoria
se realizan examenes clinicos ocasionalmente y dicho tiempo libre logran
realizar algin deporte. En lo que abarca su alimentacion consumen te,
huevo, pescados, verduras, lacteos, refrescos con azucar, frituras y otros
fideos, papas, arroz y cereales.

De acuerdo a los determinantes de las redes sociales y comunitarias los
adultos mayores del programa “Adulto mayor” la mayoria reciben ayuda
de sus familiares, se atienden en centros de salud, lo que implica que esta

lejos de la mayoria de los adultos de sus hogares, la gran mayoria presenta
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el seguro ESSALUD lo cual lo resaltante es el tiempo de espera en su
atencion y que existe pandillaje alrededor de sus hogares.
Aspectos complementarios

Recomendaciones

e Informar a las autoridades del Porvenir , para formacién de dichos
programas de estrategia para brindar una adecuada seguridad a los
ciudadanos de los diferentes areas y organizar grupos para brindar mejoras
en el ambito de problema psicosociales que esta pasando en los diferentes

sectores, por medio de la “Policia Nacional del Pert”

e Promocionar dichos resultados con la funcidn principal de intentar varias
los “Determinantes de la salud de los adultos mayores del Programa
Adulto Mayor” y los diversos adultos mayores para programar estrategias
que lleguen a contener diversas actividades para la mejoria de los estilos

de vida como manera promocional de los adultos mayores.

e Brindar y realizar estudios actuales de los variados campos del tema de
adulto mayor del “Porvenir” para una mejora constante de los “estilos de
vida” de los adultos mayores que la gran parte tienen problemas de salud
y los cuales son dados por los determinantes los cuales son perjudiciales si
no se realizan cambios para una buena mejora de los estilos de vida y que

esto sirva de mensaje para los futuros estudiadores.
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ANEXO 01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS
ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR. -ES SALUD
DISTRITO EL PORVENIR-TRUJILLO 2016.

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o0 seuddnimo del nombre de la persona........ccccceeveeieieinnnnnnn.
DT

I.  DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino( ) Femenino ( )
2. Edad:

. 60a65 ()

. 66a71l ()

. 72a77 ()

. 78 amas ()

3. Grado de instruccién:

= Sin instruccién ( )
= Inicial/Primaria ( )
= Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
= Superior completa / Superior incompleta ( )
4. Ingreso economico familiar en nuevos soles
= Menor de 750 ( )
= De 751 a 1000 ( )
= De 1001 a 1400 ( )
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= De 1401 a 1800
= De 1801 a més
5. Ocupacién del jefe de familia:

= Trabajador estable
= Eventual
= Sin ocupacion
= Jubilado
= Estudiante
6. Vivienda
Tipo:
= Vivienda unifamiliar
» Vivienda multifamiliar
= Vecindada, quinta, choza, cabafia
= Local no destinada para habitacion humana
= Otros
Tenencia:
= Alquiler
= Cuidador/alojado
= Plan social (dan casa para vivir)
= Alquiler venta
= Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe
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Estera y adobe
Material noble ladrillo y cemento

Cuantos personas duermen en una habitacion

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

6. Abastecimiento de agua:

Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica
Conexién domiciliaria

7. Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia , canal
Letrina

Bario publico
Bario propio
Otros

8. Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad

Lefia, Carbdn

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)
Carca de vaca

9. Energia eléctrica:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrdgeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela

10. Disposicion de basura:

A campo abierto

Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector
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11. ¢Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

Diariamente

Todas las semana pero no diariamente

Al menos 2 veces por semana

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

—_—
— N N N

12. ¢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 desaglie
Otros

AN N AN AN N
N N N N N

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

13. ¢Actualmente fuma?

" Si fumo, diariamente

" Si fumo, pero no diariamente

. No fumo actualmente, pero he fumado antes

" No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
14. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?

NN AN N

Diario

Dos a tres veces por semana
Una vez a la semana

Una vez al mes
Ocasionalmente

No consumo

P N W N NV
~— — — N

15. ¢Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas( )

16. Con qué frecuencia se bafia?
Diariamente ( ) 4 veces alasemana ( ) No se bafia ( )
17. ¢Se realiza usted algun examen médico periddico, en un establecimiento de
salud?
Si () NO( )

18. ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina ( ) Deporte () Gimnasia( ) Norealizo( )
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19. ¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de 20

minutos?

Caminar ( )  Gimnasia suave (

) Juegos con poco esfuerzo ()

Correr () ninguna ( ) Deporte ()

20. ¢Con que frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?

3 0 mas veces

Alimentos: Diari
Sl ario a la semana

102vecesa
la semana

Menos de una
vez a la semana

Nunca o
casi nunca

e Fruta

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

e Huevos

e Pescado

e Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereals

e Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e L 4cteos

e Dulces, gaseosas

e Refrescos con azUcar

e frituras

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

21. ¢ Recibe algun apoyo social natural?

Familiares

Amigos

Vecinos

Comparieros espirituales
Comparieros de trabajo
No recibo

22. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado
e Norecibo

o N N R N e

o N N N N e

23. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
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. Pensién 65 si( )no ()
. Comedor popular si( )no ()
. Vaso de leche si( )no ()
. Otros si( )no ()
24. ¢ En qué institucion de salud se atendié en estos 12 Ultimos meses:

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Clinicas particulares
e Otros

NN N N N
~—

25. Considera usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esta:

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

26. Que tipo de seguro tiene usted:

e ESSALUD ( )
e SIS-MINSA ( )
e SANIDAD ( )
e Otros ( )

27. El tiempo que espero para que lo (1a) atendieran en el establecimiento de salud

¢le parecio?
e Muy largo ( )
elargo ( )
e Regular ( )
e Corto ( )
e Muy corto ( )
¢ No sabe ( )

28. En general, ¢la calidad de atencion que recibid en el establecimiento de salud

fue?
e Muy buena ( )
e Buena ( )
e Regular ( )
e Mala ( )
e Muy mala ( )
e No sabe ( )

29. Existe pandillaje o delincuencia cercaasuscasas si( ) no ( )
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Muchas gracias, por su colaboracién

ANEXO 02

VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre determinantes de la salud
de los adultos mayores.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacidn respecto
a la matriz de Operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su andlisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante emitio las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas

relacionadas a los determinantes de la salud en el adulto.
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizé 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.
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Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
LOS ADULTOS MAYORES.

3. Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente
pregunta: (El conocimiento medido por esta pregunta es...
. esencial?
. util pero no esencial?

= no necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacidn, se anot6 la calificacion que brindaron

cada uno de los expertos a las preguntas.

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

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

6. Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1
(ver Tabla 2)
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Tabla 1
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en las

personas adultas.

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

mayores.
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Tabla 2

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

Expertos consultados

N° [Ex Sumatoria n (n° de | Numero de valon_as dela V de Aiken
perto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto jueces) escala de valoracion
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
113 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
313 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
323 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
6.3 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
653 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
7 |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
9 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10 |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 1,000
15 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
16 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
17 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
18 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
19 (3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
20 |3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 29 2 10 3 0,950
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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

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

2,9

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

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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ANEXO 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 fenémeno no ha cambiado. Se realiza

a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador.

A/
<

\
c:ﬂb\'

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS ADULTOS MAYORES DEL
PROGRAMA ADULTO MAYOR ES SALUD DEL DISTRITO EL
PORVENIR-TRUIJLLO, 2018.

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE
LA SALUD

PERTINENCIA

ADECUACION (*)
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¢La habilidad o conocimiento
medido por este reactivo es....?

¢ Esta

adecuadamente

formulada para los destinatarios

a encuestar?

Esencial

Util pero no
esencial

No
necesaria

1

2

DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario

P6

Comentario

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12
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Comentario:

P13

Comentario:

DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

DETERMINANTES DE
LAS REDES SOCIALES
Y COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario
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P32 |

Comentario

P33 |

Comentario

P34 |

Comentario

P35 |

Comentario

P36 |

Comentario

P37 |

Comentario

P38 |

Comentario

VALORACION GLOBAL:

destinatarios a encuestar?

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los 1121314

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 DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR.
ESSALUD DEL DITRITO EL PORVENIR - TRUJILLO, 2016.

acepto participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propoésito
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.
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