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RESUMEN
El presente informe de investigacion asignado determinantes de la Salud en adultos
mayores con Hipertension Arterial que acuden al Puesto de Salud San Juan, 2019 fue
de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Tuvo como objetivo
general describir los determinantes de la salud en adultos Mayores con hipertension
arterial que acuden al Puesto de salud San Juan. Chimbote, 2019. La muestra estuvo
constituida por 76 adultos mayores con hipertension a quienes se le aplico un
cuestionario sobre determinantes de la salud, utilizando como técnica la entrevista y
la observacién. Lo datos fueron procesados en el software PASW Statistics version
18.0. Para el analisis de los datos se construyeron tablas de distribucién de frecuencias
absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos,
obteniéndose los siguientes resultados y conclusiones: En determinantes
biosocioecondmicos la mayoria de adultos mayores con hipertension, son de sexo
femenino, tienen grado de instruccion secundaria completa e incompleta, un ingreso
econdémico menor de 750 soles, sin ocupacion, tienen abastecimiento de agua con
conexién domiciliaria con bafio propio, y pasan recolectando su basura por su casa
todas las semanas pero no diariamente; asimismo en los determinantes de los estilos
de vida la mayoria consume fideos, pan y verduras; no consumen bebidas alcohélicas
de manera habitual y hace actividad fisica en su tiempo libre y finalmente en los
determinantes de las redes sociales y comunitarias la totalidad no reciben ningin apoyo

social organizado; refieren que existe pandillaje; la mayoria tiene seguro del SIS.

Palabras clave: Adultos mayores, determinantes, hipertension.
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ABSTRAC

The present research report assigned Health determinants in older adults with
hypertension who attend the health post San Juan, 2019 was quantitative, descriptive
with a single box design. Its general objective was to describe the determinants of
health in older adults with high blood pressure who attend the San Juan Health Post.
Chimbote, 2019. The sample consisted of 76 older adults with hypertension to whom
a questionnaire on health determinants was applied, using the interview and
observation technique. The data was processed in PASW Statistics software version
18.0. For the analysis of the data, tables of distribution of absolute frequencies and
percentage frequencies were constructed. As well as its statistical graphs, obtaining
the following results: In biosocioeconomic determinants the majority of older adults
with hypertension, are female, have an initial / primary education degree, an economic
income of less than 750 soles, without occupation, have water supply with home
connection with their own bathroom, and they spend collecting their garbage around
their house every week but not daily; exactly in the determinants of lifestyles the
majority consume noodles, bread and vegetables; they do not consume alcoholic
beverages on a regular basis and do physical activity in their free time and finally in
the determinants of social and community networks the complete one did not receive

any organized social support; there is probably ganging; most have SIS insurance.

Key words: Older adults, determinants, hypertension.
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INTRODUCCION

A nivel mundial actualmente existe una esperanza de vida mayor o
igual a 60 afios y se espera que para el 2050 llegue a los 2000 millones, un
aumento de 900 millones comparandolo con el 2015. Hoy en dia existen
125 millones de personas con 80 afios a mas y se calcula que para el 2050
habra un nimero igual a la actualidad solamente en China y 434 millones
en todo el mundo de las cuales el 80% de estas viviran en paises de ingresos
bajos y medios. Esto es preocupante ya que la vejez se caracteriza por la
aparicion de afecciones comunes como: cataratas, neumonias, hipertension
arterial, entre otros; viendo esta problematica la OMS se encuentra
laborando una Estrategia y plan de Accion Mundial del envejecimiento y
la Salud basandose en actividades abordando &mbitos prioritarios como
alineamiento de sistemas de Salud con las necesidades de las personas (1).

Actualmente en América Latina y el Caribe la poblacion adulta sigue
aumentando y envejeciendo de forma rapida ya que indica que el 11% del
total de la poblacion de América Latina y El Caribe (ALC) tiene méas de 60
afios de edad y en el afio 2030 alcanzara un 17% y en 2050, uno de cada
cuatro habitantes en Ameérica Latina y el Caribe sera mayor de 60 afios.
Esta situacion hace necesaria la realizacion de cuidados a largo plazo asi
que se hace indispensable la formulacion de nuevas politicas que aseguren
una mejor calidad de vida para las personas adultas mayores puesto que
America Latina envejece a pasos agigantados y a una velocidad no

conocida en el planeta (2).



En México segun los datos de la Encuentra Nacional de Ingresos y
gastos en Hogares (ENIGH) en el afio 2016 en el pais hay 33.5 millones de
hogares en la cuales en el 30.1% se registra que vive una persona adulta
mayor. El instituto destaco que la poblacién adulta mayor tiene una
esperanza de vida para el afio 2017 de 75.3. Ahora el envejecimiento es un
proceso natural continuo e irreversible; entre los afios 1970 y 1990 el
porcentaje de adultos mayores paso de 5.6 a 6.2 y para el afio 2017 el
porcentaje se incremento a 10.5% (3).

En Ecuador se enfrentan a un cambio drastico poblacional que se trata
de la concentracién de adultos mayores puesto que en 2018, segun
estimaciones, la proporcion de menores de 14 afios bajé a 29,5% vy la de
mayores de 60 afios incremento a un 10,4%. Ahora hay 35,4% mayores de
60 afos por cada 100 menores de 14. Esto es un poco preocupante para el
pais ya que el aumento de los mas ancianos y la disminucién de los menores
de edad afectan el reemplazo de la poblacion en edad productiva que genera
recursos en el mercado laboral para la manutencion de los adultos mayores
(4).

El envejecimiento en Chile es una realidad ya que la poblacion de
adultos mayores de 65 va aumentando, durante los Gltimos 45 afios el
incremento sera de un 4% por afio en los proximos seis afios (2017 — 2023)
lo que implica que los adultos mayores pasaran de ser el 10% a un 20% de
habitantes. Las estimaciones para el afio 2100 muestran que el 30% tendra

mas de 65 afos y esto demuestra que Chile no dispone de mucho tiempo



para disefiar y desplegar un sistema de cuidados a largo plazo antes de que
las necesidades se vuelvan apremiantes (5).

La poblacion de adultos mayores esta creciendo en el Perd como
resultado de los grandes cambios demograficos experimentados en las
ultimas décadas en el pais, la estructura por edad y sexo de la poblacion
estd experimentando cambios significativos. En la década de los afos
cincuenta, la estructura de la poblacion peruana estaba compuesta
basicamente por nifios/as (de cada 100 personas 42 eran menores de 15
afios de edad). Pero en el este proceso de envejecimiento de la poblacion
peruana, aumento la proporcién de la poblacion adulta mayor de 5,7% en
el ano 1950 a 10,1% en el afio 2017 es decir casi unos 3°250,000 personas.
Pero la proyeccion es que este segmento poblacional siga creciendo (6).

El Per( se encuentra en proceso de envejecimiento. Esta situacion es
producto de la disminucidn de la fecundidad y el aumento de la esperanza
de vida al nacer. Al analizar el comportamiento de la poblacion total de 60
y mas afios, como la de 80 y méas, en ambas aumenta la proporcién de en
forma progresiva, entre 2010 y 2030, la poblacion de 60 afios a mas se
duplicara y hacia el 2030 se triplicara. El crecimiento de la poblacion de 80
a mas afos serd mas acelerada, mas sobrevivientes pasaran a engrosar este
colectivo, casi triplicdndose entre 2010 a 2030 vy, llegaran a ser seis veces
en el 2050 (7).

La poblacion de Ancash envejece y asi se nota en las cifras del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica ya que el departamento de Ancash se

encuentra con un 36.9% en adultos mayores. En la ultima década para el



2017 la poblacién ancashina crecio a 1°083,519 pobladores, de los cuales
49.3% son varones y 50.7% mujeres. El censo aplicado el afio pasado arrojo
que existe un incremento de la poblacién adulta que tiene mas de 60 afios.
Hace una década solo el 10.6% de los ancashinos se encontraba en el
referido rango de edad, pero los ultimos resultados indican que en la
actualidad el 13.6% de la poblacion de Ancash ya supera los 60 afios
teniendo en cuenta que el promedio nacional es de 11.9%, Ancash se
encuentra entre los departamentos con mayor cantidad de adultos mayores
(8).

Cuando se refiere al nivel de salud de la poblacién en realidad quiere
decir que se habla de diferentes factores que definen un nivel de salud y
una parte de ellos influyen sobre cuan saludable es una poblacion respecto
a los factores sociales. Los factores ambientales son un 10% mientras que
los bioldgicos son un 15%, y los dedicados a la atencion en salud es un
25%. Esto quiere decir que la mitad de los efectos que se presentan en salud
se deben a los determinantes sociales fuera del sector salud (9).

En los ultimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la
promocion de la salud con una orientacion moderna, que trascienda los
ambitos de la educacion sanitaria individual o de la aplicacion de la
comunicacion social al llamado de cambio de conducta por parte de cada
individuo (10).

El Ministerio de Salud, ha promovido un esfuerzo en el acercamiento
a los temas relacionados con las determinantes de la salud y su aplicacion

en el campo de la Salud Pablica (10).



Un Sistema de Salud es la suma de todas las organizaciones,
instituciones y recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la
salud. Un Sistema de Salud necesita personal, financiacion, informacion,
suministros, transportes y comunicaciones, asi como una orientacion y una
direccién generales. Ademas tiene que proporcionar buenos tratamientos y
servicios que respondan a las necesidades de la poblacion y sean justos
desde el punto de vista financiero (11).

En el pais llegan a presentarse casos de inequidad en salud en las
personas ya sea en el acceso a los servicios o también hay inequidad en los
resultados identificados en los indicadores nacionales, que hacen una
diferencia significativa en la discapacidad y esperanza de vida,
relacionandose asi con los niveles de ocupacidn, colegiatura y solvento
econdmico de los individuos. Sin transgredir el modelo actual
socioeconémico, las inequidades se pueden definir como un resultado
natural de la generalizacion del mercado libre a todos los contextos o
dimensiones de la vida social (12).

Los determinantes también afectan a los estilos de vida de las personas
desde que nacen, crecen, consiguen un trabajo, llegan a la tercera etapa de
la vida y se puede incluir también el comportamiento de estos en cuanto a
su salud y las interacciones con el sistema de salud. Los comportamientos
que toman va de acuerdo con la distribucion de recursos, el poder y
posicion de los hombres y las mujeres en las comunidades, dentro del
hogar, pais o a nivel mundial, y estas influyen a la ves en la eleccion de las

politicas (12).



Los datos en Chimbote segin una encuesta en el afio 2017 los adultos
mayores de igual o mayor de 60 afios lleg6 31,231 a comparacion del afio
1981 que tuvo una cifra de 8,305 personas. Es decir, hubo un incremento
de casi 400 %. Mientras que en ese mismo periodo la poblacion de 0 a 14
afios se redujo de 94,983 a 47,979. Y segun el INEI, en el 2017 se registro
a 13,283 adultos mayores de 80 afios a mas y de ese grupo 5,512 viven en
Chimbote. La Hipertension Arterial es una de las enfermedades mas
frecuentes en las personas mayores (su incidencia aumenta con la edad) y
méas de la mitad de las personas mayores de 65 afios presentan este
problema que se debe considerar como una enfermedad crénica que
constituye un importante factor de riesgo cardiovascular (13).

Frente a esta probleméatica no escapan los adultos mayores con
Hipertensidn que acuden al Puesto de salud San Juan — Chimbote el cual se
fundd 1991 y se localiza en el Pueblo Joven San Juan en la Avenida José
Carlos Mariategui M-12 S/N en el distrito de Chimbote, pertenece a la
provincia del Santa departamento de Ancash. El Puesto de Salud San juan
es de material noble y el piso de material vinilico/losetas, cuentan con los
servicios de Medicina, consultorios de Enfermeria, consultorios de
Obstetricia, Topico, Farmacia, Laboratorio y un ambiente de Estadisticas
(14).

El Puesto de Salud colinda por el Sur con Campifia de la Perla, por el Este
con Villa Espaiia, por el Norte con Miraflores y por el Oeste con
Urbanizacion el Trapecio. Este Puesto de Salud pertenece a Red Pacifico

Norte. Esta a cargo de la institucion el Dr. Nerio Arce Macedo. En la



comunidad de San Juan existen 23,953 habitantes dentro de los cuales se
dedican a ser ama de casa, obreros, comerciantes, albafiiles y algunos son
profesionales, presenta luz eléctrica publica, cuentan con agua potable y
desagtie, no tienen letrinas, el carro recolector de basura pasa 2 veces por
semana (14).
Frente a lo manifestado se considerd conveniente realizar una investigacion
planteando el siguiente problema:
¢Cuales son los determinantes de la salud en los adultos mayores con
Hipertensidn Arterial que acuden al Puesto de Salud San Juan — Chimbote,
2019?
Para dar respuesta a esta problematica, se ha planteado el siguiente objetivo
general:
Describir  los determinantes de salud en los adultos mayores con
Hipertension Arterial que acuden al Puesto de Salud “San Juan” —
Chimbote

Para poder obtener el objetivo general, se ha planteado objetivos
especificos como: Identificar los determinantes del entorno
Biosocioecondmico de los adultos mayores con Hipertension Arterial que
acuden al Puesto de Salud “San Juan” - Chimbote (Sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno
fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

Identificar los determinantes de los estilos de vida de los adultos

mayores con Hipertension Arterial que acuden al Puesto de Salud “San



Juan” - Chimbote: Alimentos que consumen las personas, habitos
personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), morbilidad.

Identificar los determinantes de las Redes sociales y Comunitarias:
Acceso a los servicios de salud para las personas y su impacto en la salud,
apoyo social, en los adultos mayores con Hipertension Arterial que acuden
al Puesto de Salud “San Juan” — Chimbote.

Finalmente la investigacion es necesaria en el campo de la salud
porque permitird brindar conocimientos para entender mejor la
problematica de salud que aborda la salud de los adultos mayores que
acuden al Puesto de Salud San Juan, asi se pondra plantear y proponer
soluciones estratégicas de mejora, en este sentido la investigacion que se
realizd contribuird al sistema de salud mediante la prevencion, promocion
y control de problemas sanitarios ; la investigacion bien dirigida y de
calidad es esencial para lograr reducir la inequidad y mejorar la salud de
los adultos mayores que acuden al Puesto de Salud San Juan y acelerar el
desarrollo biosocioeconémico del pais.

Esta investigacion es realizada para conocer la problematica de salud
que se presenta en la mayoria de adultos mayores con la avanzada edad ya
que segun estudios presentados indican que mientras hay un mayor avance
de vida comienzan a existir un aumento de incidencia de problemas en la
salud de los adultos mayores. Asimismo estos datos significativos ayudaran
a tomar decisiones basadas en la informacion y anélisis de datos para asi
tener una mejora en los programas preventivos promocionales y reducir la

tasa de riesgo a contraer enfermedades. Por consiguiente también es



conveniente para las autoridades de la Direccion de Salud y Municipio
puesto que tendran indicadores y estandares de evaluacion de la calidad de
los servicios que presta el Puesto de Salud y el cumplimiento de los
servicios preventivos promocionales de salud para asi ayudar a disminuir
el porcentaje de sufrir enfermedades y mejorar la salud de la poblacion.

La investigacion es importante también para nuestra sociedad u/o
comunidad ya que por este medio se esta brindando informacién enfatizada
en los adultos mayores con Hipertension a personas que entren y consulten
acerca de investigaciones respecto a la salud de un adulto y se tomen la
delicadeza de realizar o aplicar esta informacion con fines académicos para
la aplicacién de politicas de mejoramiento en los determinantes de la salud
para que se pueda ayudar a mejorar el comprendimiento de los enfoques de
los determinantes sociales y la utilidad para la salud publica que persigue
la igualdad en salud mejorando la salud de la poblacion en general
promocionando su salud mediante acciones comunitarias para abordar los
determinantes sociales de la salud.

Esta investigacion tuvo como metodologia disefio de la investigacion
descriptivo, cuantitativo con disefio de una sola casilla con un universo
muestral de 76 adultos mayores con Hipertension Arterial que acuden al
Puesto de Salud San Juan que tuvo como conclusién que la mayoria de
adultos son de sefio femenino, tienen un grado de instruccion secundario
completo e incompleto, cuentan con un seguro del SIS — MINSA y no
tienen apoyo social ni organizado pero cuentan con el apoyo social natural

de sus familiares.



Il. REVISION DE LITERATURA
2.1 Antecedentes de la Investigacion
2.1.1 Investigacion actual en el &mbito extranjero:
Se encontraron los siguientes estudios relacionado a la presente
investigacion:
A nivel Internacional:

Garcia J, (15). En su investigacion denominada ‘“Determinantes
Sociales de la Salud y la Calidad de vida en la poblacion adulta de Manizales
— Colombia, 2017” tuvo como objetivo evaluar la asociacion entre los
determinantes sociales de la salud y la calidad de vida en una poblacién
adulta en la cual tuvo como metodologia un estudio descriptivo con muestra
de 440 personas adultas en la cual sus resultados fueron que la edad
promedio fue de 49 afios a mas, los ingresos mensuales de los hogares son
minimo 23dolares y un maximo de 23000 dolares; el 88,9% pertenece al
estrato biosocioeconémico alto y el 61,6% califico su calidad de vida como
bastante buena llegando a la conclusién de que los determinantes de la salud
gue se asociaron a la calidad de vida fueron la escolaridad y la posicion
econdmica, asi como los ingresos mensuales y la salud psicoldgica.

Zubeldia L, (16). En su investigacion “Prevalencia de la hipertension
arterial y factores asociados en poblacion adulta de la Comunidad
Valenciana - Espafia, 2015” tuvo como objetivo estimar la prevalencia y
describir el grado de conocimiento, tratamiento y control de la Hipertensién
con una metodologia de investigacion cuantitativo transversal con muestra

de 415 féminas y 413 varones llegando a los resultados que muestra una
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prevalencia de 38,2% en HTA, el 51,4% de esta poblacion conocia su
condicion, el 88,8% estaba tratdndose con medicacion y solo el 45,1
mantenia baja su presion llegando a la conclusion que pone en evidencia la
necesidad de mejorar el conocimiento e identificar los factores de riesgo
modificables relacionados con el diagnostico, tratamiento y control de la
hipertension. Esto puede ayudar en el disefio de estrategias con la finalidad
de reducir el nimero de eventos cardiovasculares.

Gonzales R, Hechavarria G, Gonzales N y Cueto A (17). En su
estudio titulado “Los determinantes sociales y su relacion con la salud
general y bucal de los adultos mayores - Cuba, 2017”. Tuvo como objetivo
identificar los determinantes sociales de la salud que influyen en el bienestar
de los adultos mayores, tuvo como metodologia el tipo de investigacién
cuantitativa descriptiva dando resultado de una bdsqueda de 97 articulos que
fueron filtrados y se utilizaron 27 publicaciones cientificas, de ellas el
79,3 % de los ultimos 5 afios; concluyendo que los determinantes sociales
son de vital importancia en la salud de la poblacién adulta mayor, su
dominio en el contexto de los servicios de salud y estomatoldgicos, son de
gran utilidad para disefiar intervenciones intersectoriales que permitan
transitar por la vejez con una mejor calidad.

Barbecho P y Alvarez K, (18). En su investigacion denominada
“Frecuencia de Hipertension Arterial en los adultos mayores de las
parroquias urbanas de Cuenca — Ecuador, 2015 teniendo como objetivo
determinar la frecuencia de Hipertension Arterial en los adultos mayores

que tuvo como metodologia de investigacion tipo descriptivo dando como
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resultado de una muestra de 378 personas que la frecuenta de la presion
arterial alta fue de 52,5%. El 65,1% de hipertensos fueron mujeres y el
57,6% fueron de edad entre los 65 y 74 afios. El 41,2% tenia instruccion
primaria completa, asimismo también su mayoria no tenia ocupacion, el
51,2% no tenia antecedentes familiares de Hipertension y el 41,9% presento
obesidad aunque el 40% realizaba actividad fisica moderada; concluyendo
que la frecuencia de HTA de los adultos mayores de las parroquias de la

ciudad de Cuenca fue de 52,5%.

Jeton D y Pasato S, (19). En su estudio denominado ‘“Factores
predisponentes a Hipertension Arterial en adultos de 40 a 65 afios de edad,
centro de salud San Fernando - Cuenca 2016 tuvo como objetivo identificar
factores predisponentes a la hipertension arterial que acuden al puesto de
salud San Fernando; la investigacion fue de tipo descriptivo, cuantitativo y
observacional con muestra de 150 personas en la cual sus resultados fueron
que el 67% son de sexo femenino, la edad més relevante fue entre 40 y 49
afios, que el 69% no realiza actividades fisicas y el 46% presenta sobrepeso.
Asimismo también el 66% consume sal demostrando que este es uno de los
factores principales que llevarian a tener una presion alta; llegando a la
conclusién que es importante conocer los factores que predisponen a HTA

lo cual ayudara a prevenir enfermedades cardiovasculares en edad avanzada.

A nivel Nacional:
Beltran J, (20). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud

en adultos con hipertension arterial. Asentamiento humano bello horizonte
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- Lima, 2015”. Tuvo como objetivo Identificar determinantes de la salud en
los adultos con hipertension, con metodologia de investigacion tipo
cuantitativo descriptivo con muestra de 80 adultos en la cual sus resultados
fueron que el 62,5% son de sexo masculino, el 56,25 tiene primaria, el 97,5
ingreso menor a 750 soles y el 53,75 tiene trabajo eventual en la cual
concluyo que la mayoria son de sexo masculino, més de la mitad tiene grado
de instruccidn inicial/primaria, con ingreso de s/750, la totalidad tiene casa
propia. En su estilo de vida casi la totalidad duerme de 06/08 horas, la
mayoria se realiza examen médico periédico y no fuman. En las redes
sociales y comunitarias la totalidad no recibe apoyo social organizado y
existe pandillaje cerca del hogar.

Alvarez J, (21). En su investigacion titulada “Determinantes asociados
a las enfermedades cronicas no transmisibles en adultas mayores que acuden
al Centro de Salud PerG—Corea 2016 tuvo como objetivo describir
determinantes asociados a enfermedades crdnicas no transmisibles en
adultos mayores, este fue de tipo observacional y analitico con muestra de
80 adultos en la cual tuvo resultados que el 52,5% son de género femenino
y cuentan con instruccion primaria el 47,5%; dentro de antecedentes
familiares la mayoria (35%) tuvo prevalencia sobre HTA como también que
no cuenten con un control médico ni tratamiento llegando a la conclusion
que las variables género femenino, grado de instruccion primaria fueron
significativos asi como la actividad fisica y la alimentacion ya que dentro

de las enfermedades crdnicas destaca la hipertension y sobrepeso.
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Olivares W, (22). En su estudio denominado “Determinantes de la
salud en Adultos Mayores Programa del Adulto Mayor ESSALUD -
Trujillo, 2015 tuvo como objetivo Identificar determinantes de la Salud en
el Programa del adulto mayor, como metodologia fue descriptivo,
cuantitativo de una sola casilla con muestra de 112 adultos teniendo como
resultado que el 55,4% son feminas, el 98,2% tienen secundaria, el 100%
tiene ingreso menor a s/750, el 91,1 cuenta con casa propia concluyendo que
la mayoria son de sexo femenino, mas de la mitad tiene grado de instruccion
primaria con un ingreso menor de 750 soles; asimismo en cuanto a la
vivienda la mayoria tiene casa propia, de material noble en paredes con
techo de esternit y piso de loseta, la mitad cuenta con servicios basicos y el
carro recolector de basura pasa por lo menos dos veces por semana.

Lama A, (23). En su estudio denominado “Determinantes de la Salud
en la Persona Adulta en el centro poblado Puente de los Serranos —
Querecotillo — Sullana, 2015 tuvo como objetivo Identificar determinantes
de la salud en la persona adulta en el centro poblado Puente de los serranos
con metodologia tipo cuantitativo descriptivo teniendo una muestra de 298
personas adultas en la cual tuvo como resultado que el 71,1% son féminas,
el 69,12% tiene secundaria, el 68,45 ingreso menor a 750 y el 96,97% cuenta
con casa propia en la cual concluyo que la mayoria son de sexo femenino,
tienen secundaria completa e incompleta, ingreso menor de 750 soles, vivienda
unifamiliar, paredes de adobe y pisos de tierra asi como conexién domiciliaria
de agua, utilizan gas/electricidad, no fuman, ni consumen bebidas alcohdlicas,

caminan mas de 20 minutos al dia y en su totalidad que no reciben apoyo social.
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Aguila S, (24) . En su estudio denominado “Determinantes de la Salud
en los Adultos Mayores. Zona Norte — Trujillo 2015 tuvo objetivo
identificar los determinantes de la salud en los adultos mayores con muestra
de 662 adultos la cual tuvo como metodologia tipo cuantitativa correlacional
que tuvo como resultado que el 40% estudio primaria, el 53% tiene ingreso
menor a s/750 y el 86% tiene casa propia llegando a la conclusion que un
poco mas de la mitad estudio primaria, tienen trabajos eventuales, ingreso
menor de 750 soles; la mayoria tiene casa propia, multifamiliar con servicios
béasicos, la mayoria duerme en una habitacién de 2 a 3 personas y eliminan
su basura en el carro recolector de basura; la mayoria no realiza actividad
fisica, no consume bebidas alcohdlicas ni fuma, en su mayoria cuenta con
SIS, se atiende en centro de salud y recibe apoyo de sus familiares .

A nivel local:

Estrada E, (25). En su estudio denominado “Determinantes de la Salud
en Adultos Mayores Hipertensos. Pueblo joven la Esperanza —Chimbote,
2015 tuvo como objetivo describir los determinantes de la salud en los
adultos mayores con Hipertension Arterial. Su metodologia fue tipo
cuantitativo descriptivo la cual tuvo una muestra de 96 adultos y sus
resultados fueron que del 100% el 68,75 son de sexo femenino en la cual el
42,70% tienen primaria, el 47,92 un ingreso entre 751 a 1000 soles vy el
96,87% cuenta con casa propia; en la cual concluyo que la mayor parte es
de sexo femenino, tienen un ingreso economico de 751 a 1000 y cuentan

con una vivienda unifamiliar. Asimismo también refirieron que existe
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pandillaje cerca de sus viviendas, que consumen diariamente pan, cereales
y que no reciben apoyo social natural ni organizado.

Morillo G, (26). En su investigacion “Determinantes de la Salud en
Adultos Mayores AA.HH. San Pedro — Chimbote, 2015. Tuvo como
objetivo describir determinantes de la salud de los adultos mayores con una
metodologia tipo cuantitativa con disefio de una casilla en la cual la muestra
fue de 120 adultos en donde obtuvo como resultado que el 62% son de sexo
masculino, el 61% sin grado de instruccion, el 43% ingreso menor a 750
soles, el 100% cuenta con casa propiay el 47% son jubilados en la cual llego
a la conclusién de que los adultos en su mayoria son de sexo masculino,
tienen un ingreso econémico menor de 750 soles y que no cuentan con
ningln grado de instruccion. También tienen casa propia contando con
energia eléctrica y abastecimiento de agua en casa. Asimismo indicaron que
no se han realizado ningin examen meédico y que cuentan con SIS.

Ramos K, (27). En su estudio titulado “Determinantes de la Salud en
Adultos mayores. Asentamiento Humano San Miguel, Chimbote — 2015”
tuvo como objetivo describir los determinantes de la salud de los adultos
mayores. En la cual tuvo como metodologia tipo y disefio cuantitativo
descriptivo de una sola casilla conformada por 186 personas en la cual sus
resultados fueron que el 57% son féminas, el 43% tienen secundaria, el 57%
con ingreso menor a 750 soles y el 98% que tiene casa propia concluyendo
que su mayoria tienen un trabajo eventual, son mujeres y que menos de la
mitad tiene un grado de estudio secundaria e ingreso menor de 750 soles.

En sus viviendas tienen energia eléctrica y conexion de agua, asimismo
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menos de la mitad tienen piso de ldminas asfalticas. Eliminan su basura en
el carro recolector, cuentan con sis y se atienden en un Puesto de Salud.
Risco M, (28). En su investigacion “Determinantes de la Salud en
adultos Mayores Hipertensos, Puesto de salud Magdalena Nueva —
Chimbote, 2016” tuvo como objetivo describir determinantes de la salud en
adultos mayores hipertensos con metodologia cuantitativo descriptivo, la
cual tuvo una muestra de 106 personas en la cual sus resultados fueron que
el 58,5% son féminas, el 57,5 no tiene estudios y tienen ocupaciones
eventuales, el 41,5 tiene ingreso menor de 750 soles concluyendo que la
mayoria tiene una vivienda unifamiliar, de sexo femenino y cuentan con
abastecimiento de agua domiciliaria. También en su estilo de vida la
mayoria duerme 6/8 h. diario, no se realizan examenes médicos
periédicamente y tampoco realizan actividad fisica. En redes sociales y
comunitarias indican que cuentan con SIS y viven en medio de delincuencia.
Solorzano I, (29). En su estudio denominado “Determinantes de la
Salud en Adultos Mayores que acuden al puesto de Salud Miraflores Alto —
Chimbote, 2016 tuvo como objetivo describir los determinantes de salud
en adultos mayores que asistieron al puesto de salud, con una metodologia
cuantitativo descriptivo de una sola casilla con muestra de 95 adultos
llegando a los resultados que el 65,3% son de sexo femenino, el 95,8%
ingreso menor a 750 soles, el 47,4 tiene inicial/primaria y el 76,8% no tiene
ocupacion concluyendo que la mayoria son de sexo femenino, tienen un
ingreso menor de 750 soles, que tienen una vivienda unifamiliar y no tienen

ninguna ocupacion; respecto a sus viviendas su piso es loseta, paredes de
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material noble y cuenta con electricidad y abastecimiento de agua. Cuentan

con seguro del SIS y se atienden en un puesto de salud.

2.2 Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

El informe de investigacion estd sustentada por las bases teoricas
conceptuales de los determinantes de la salud de Mack Lalonde, Dahlgren y
Whitehead, que representan a los principales determinantes de salud que
llegan a ser un conjunto de elementos que condicionan la salud y enfermedad
de una persona y grupos de personas que influyen en la salud individual en
distintos niveles que determinan el estado de salud de una poblacién (30).

Esta investigacion se fundament6 también mediante el marco tedrico
conceptual explicativo de los determinantes segin Dahlgren y Whitehead
para facilitar la comprension de los determinantes ya que posee caracteristicas
fundamentales como la equidad, la promocion de la salud y la
intersectorialidad que son acciones que se debe de considerar en el &mbito de
la salud involucrando lo econémico, sanitario y social para buscar la ayuda
cooperativa internacional frente a problemas de salud (31).

En este sentido Mack Lalonde en 1974 tuvo un modelo explicativo de
tipo horizontal que se establece sobre los factores determinantes de la salud y
surge al ver la importancia que tienen los estilos de vida en el determinismo
de la mayoria de los procesos de una mejora o decline del estado de salud de
las personas en la cual Mack Lalonde divide los determinantes de la salud en
cuatro dimensiones siendo el primero la biologia humana que incluye

aspectos fisicos y mentales tales como la genética, la maduracion y
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envejecimiento; esta primera dimension basa su origen en el propio individuo
y depende de la estructura bioldgica y constitucion organica del cuerpo. La
segunda dimension se refiere al Medio ambiente que incluye aspectos ajenos
al propio cuerpo, en la cual el individuo tiene una capacidad limitada o ningdn
control sobre ello (el aire, la contaminacion fisica, quimica, etc. como
también factores socioculturales que influyen en la salud) (32).

La tercera dimension se basa en los estilos de vida, los comportamientos
de las personas y colectividades que ejercen influencia sobre la salud del
individuo. Aqui se encuentran los habitos nocivos como el consumo de
drogas, la nutricion alimentaria, el sedentarismo, estrés, entre otros que tienen
un efecto negativo en la salud. La cuarta dimension se basa en el sistema
sanitario que se entiende por la cantidad y calidad de los recursos que se

utilizan para satisfacer las necesidades y demandas de la poblacion (32).

Determinantes para la salud

SALUD

=iis

i D

Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Biologia Humana

En el modelo de Dahlgren y Whitehead del afio 1991 explica como las
inequidades sociales en la salud son el resultado de las interacciones entre

distintos niveles de las condiciones causales de la individualidad a la
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comunidad a nivel politico nacional; este modelo tiene relacion a aspectos
establecidos por Lalonde y otros, queda un modelo planteado por Dahlgren y
Whitehead en la cual presenta determinantes de salud como capaz de
influencia en la cual representa 5 estratos o niveles:

En el primer nivel se ve el nivel individual donde destaca la importancia de
los factores individuales como la edad, el sexo y factores genéticos o
hereditarios en la cual estos no son modificables y condicionan el potencial
de salud.

El segundo nivel estd conformado por factores relacionados al estilo de vida
individual, esto quiere decir que son los habitos o conductas relacionados con
la salud o que forman parte de ella como la alimentacidn, actividad fisica, el
consumo de tabacos y drogas; en este nivel las personas o grupos de personas
con posicién economica desfavorable tiende a presentar una mayor
prevalencia de conductas de riesgo como el habito de fumar, alimentacién
deficiente, consumo de alcohol, entre otros.

El tercer nivel refleja las influencias sociales y comunitarias a través del
apoyo social o no y la influencia que tienen ya que si la persona no se
encuentra en una escala alta de la sociedad tienden a tener menores servicios
de apoyo a su disposicion.

En el cuarto nivel es referente a las condiciones de vida y el trabajo en la cual
influyen factores relacionados con el acceso al empleo, a los alimentos y a los
servicios esenciales como la educacion, saneamiento, agua potable y la

vivienda.
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En el quinto se puede observar las condiciones econdémicas, ambientales y
culturales de la sociedad que influyen en las condiciones de division de la
sociedad de acuerdo a un criterio o factor determinado como por ejemplo una
jerarquia de posicion en cuanto a poder, propiedad o evaluacion social (33).
Estas situaciones culturales, socioeconomicas y medioambientales
prevalecientes en la humanidad en conjunto abarcan por completo las demas
categorias. Estos aspectos, se vinculan con las otras capas. La clase social que
un individuo puede llegar a lograr en la sociedad va a influenciar en ella ya
sea en la seleccion de su hogar o sus grupos sociales que le rodean, de una
forma analoga, las creencias que tiene la sociedad acerca del espacio y
abarcamiento que van ocupando las mujeres o conductas que tienen hacia las
comunidades pequefias también influyen sobre el estilo de vida y la posicion
econdmica de la persona, este modelo intenta darse como una interaccion

entre los factores (34).

ondiciones Socioeconémicas,
culturales y ambientales

Condiciones de
ambente  vida y trabajo

de trabajo

Desempleo

Redes sociales y
comunitarias

Aguay
saneamiento

roduccion

Servicios
de salud

Estilos de vida
Individuales

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

Segun este modelo existen tres determinantes sociales respecto a la salud.

Se comienza con los estructurales, donde existe un lazo entre lo social y la
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salud que principalmente radica en las inequidades, que influye en la
vivienda, acceso a servicios, condiciones de trabajo y provision de
instalaciones esenciales, el segundo tipo de determinante es Ilamado
intermediario, en la cual es el resultado de las influencias comunitarias y
sociales, las cuales pueden fomentar el apoyo a los miembros de las
comunidades en condiciones perjudiciales, pero también pueden tener un
efecto negativo o en situaciones no brindar apoyo. Y el tercer tipo de
determinante de la salud son los proximales, que son las diferentes formas de
vida y conducta personal las que pueden provocar dafar la salud o no. Los
individuos son afectados por las normas de su comunidad y por influencias
de sus amistades (34).
Segun el modelo que da Dahlgren y Whitehead, se puede ver tres modelos de
determinantes de la senectud.
a) Determinantes estructurales

Los determinantes de la salud estructurales basan el modelo en la relacion
en la posicién socioecondmica, la estructura social y la clase social; segun el
modelo, muestra que puede existir el efecto de la desigualdad en la salud en
la falta 0 escases de recursos para cada individuo, y a su vez esta es asociada
a una estructura social. Las condiciones politicas y econémicas disponen de
los recursos para las personas y el acceso a la infraestructura publica
(regulaciones de salud ocupacional, calidad del hogar, colegiatura, salud,
transporte, control ambiental y acceso a los alimentos) y se deberia tratar de

intervenir sobre estas (35).
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b) Determinantes intermediarios

Constituye los factores jerarquizados en lo materiales (aspectos del
trabajo y de vida, accesibilidad a los alimentos, etc.), factores psicosociales y
bioldgicos y actitudes. El sistema de salud también es considerado un
determinante social intermediario. Todo esto ocasiona una vulnerabilidad y
una exposicion diferencial entre las agrupaciones sociales, de acuerdo a la
posicion jerarquica social (incluyendo la localizacién de ella, y el tipo de
vecindario), econdmico (costeo para la compra de alimentos en buen estado,
vestimenta como abrigo, etc), limitaciones de salud y acceso a recursos,
servicios basicos, etc. Esto depende de la calidad que se le pueda brindar a
estos aspectos ya que estas circunstancias llegan a formar recursos para el

acceso a salud, o por el contrario puede constituir un riesgo para la salud (36).

c) Determinantes proximales

Son las distintas formas de vida que pueden jugar a favor o en contra de
la salud es decir es la conducta de la persona, sus valores, creencias y la
perspectiva o la actitud que toman frente al riesgo y la vision de la salud a
futuro.

La salud es una serie de condiciones de bienestar mental, social y fisico,
que no solo es la ausencia de alguna enfermedad o lesion sino que es el placer
maximo que se puede llegar con respecto a este, este es un derecho
fundamental de toda persona sin distinguir la raza, opinion politica, religion

0 posicion socioecondomica. La salud las comunidades es una condicion
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esencial para poder lograr paz y seguridad dependientemente del grado de
participacion de los Estados y personas (37).

Del mismo modo que el modelo de Dahlgren y Whithead, los ambitos
muestran una escala que comienza desde la persona como son las conductas
de salud hasta el Estado, pasando por organizaciones intermediarias como la
comunidad, educacion, territorio, trabajo y servicios de salud. Es decir los
ambitos procedentes del enfoque de Determinantes de la Salud agrupan los
ambitos de accion de salud mas importantes en los mapas mentales de la
comunidad, pretendiendo iniciar una compatibilidad ejemplar entre lo teérico
los sistemas fundamentales del mundo de la vida de los individuos y los
determinantes sociales de la salud.

Los ambitos, con sus respectivas definiciones, son los siguientes (37).

La salud: es la condiciéon de todo ser vivo que goza de un absoluto
bienestar tanto a nivel fisico como a nivel mental y social. Es decir, no s6lo
da cuenta de la no aparicion de enfermedades o afecciones sino que va mas
alla de eso. En otras palabras, la idea de salud puede ser manifestada como el
grado de eficiencia del metabolismo y las funciones de un ser vivo a escala
micro (celular) y macro (social) (38).

Comunidad: es un grupo de seres humanos que comparten elementos en
comun, como idioma, costumbres, ubicacion geogréfica, vision del mundo o
valores como también hace referencia a la caracteristica que permite definir a
diversas clases de conjuntos: de los individuos que forman parte de un pueblo,
region o nacion; de las naciones que estan enlazadas por acuerdos politicos y

economicos; o de personas vinculadas por intereses comunes (39).
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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 (40).

Educacién: es la formacion practica y metodologica que se le da a una
persona en vias de desarrollo y crecimiento. Asi como también es un proceso
mediante el cual al individuo se le suministran herramientas y conocimientos
esenciales para ponerlos en practica en la vida cotidiana (41).

Trabajo: Es el fundamento del orden social y determina ampliamente el
lugar de los individuos en la sociedad. Es el principal medio de subsistencia
y ocupa una parte esencial de la vida de los individuos sea intelectual o fisica
orientado a recibir una compensacion de dinero (42).

Territorio (ciudad): area, lugar o porcion de una superficie terrestre
definida que se encuentra en posesion legal de un individuo, organizacién,
institucion, Estado o pais (43).

Este ambito sefiala el rol del estado como generador y gestor de politicas
publicas que inciden sobre la salud, asi también como legislador y fiscalizador
de las acciones del sector privado y publico. La salud de la poblacion aborda
el entorno social, laboral y personal que influye en la salud de las personas,
las condiciones que permiten y apoyan a las personas en su elecciéon de
alternativas saludables, y los servicios que promueven y mantienen la salud
(44).

Debido a la elevacion de la esperanza de vida y el decrecimiento de la

tasa de natalidad, se estd originando el aumento de las personas adultas
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mayores de 60 afios mas rapido que otro grupo de edad en la mayoria de
paises. El envejecimiento de la poblacion se puede considerar un éxito para
el desarrollo socioecondémico y las politicas de salud publica, pero esto
constituye un gran desafio para la poblacion, que se debe acomodar a ello
para mejorar la capacidad funcional y la salud de las personas mayores al
maximo, asi como su participacion social y su seguridad (44).

El adulto mayor requiere de una mirada transdiciplinario y de
profesionales que se comprometan con el cuidado de ellos, que incluya la
promocion de salud, el crecimiento familiar e individual y no sélo se
enfoquen en la recuperacion. Es en este contexto general donde la profesional
de enfermeria debe entregar su contribucion especifica complementando a la
ciencia del curar (45).

La enfermeria profesional se inserta de esta manera con su propia
perspectiva en el cuidado integral del adulto mayor por lo que es necesario
fortalecer desde el pregrado los fundamentos que sustentan el cuidado
humanizado del adulto mayor y la formacién técnico-profesional de sus
cuidadores formales e informales (45).

Las intervenciones de enfermeria se deben guiar a la asistencia, apoyo o
facilitacion de acciones del anciano y su familia con el objetivo de mejorar o
preservar la forma de vivir o de afrontar la muerte. Las intervenciones que se
realizan no estan desprovistas de manejo de tecnologia, pero en Atencién

Primaria es donde se pone de manifiesto la parte invisible del cuidado (46).
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I1l. METODOLOGIA.
3.1 Disefio de la Investigacion
Descriptivo; porque se busca describir caracteristicas importantes de las

personas o poblacion.

Cuantitativo; porque se va realizar una medicion numérica para analizar los

datos obtenidos de forma estadistica y se formulan las conclusiones (47,48).

Disefio de una sola casilla; porque se relaciona con una sola variable (49).

3.2 Poblacion y Muestra
El universo muestral estuvo constituido por 76 adultos mayores con
Hipertension arterial que acuden al Puesto de Salud San Juan — Chimbote.

2019

3.2.1 Unidad de Andlisis
Cada adulto mayor con Hipertensién Arterial que acuden al Puesto de Salud

San Juan — Chimbote. 2019

Criterios de Inclusién

¢ Adultos mayores con Hipertension Arterial que viven en la jurisdiccion mas
de 3 afios en el Puesto de Salud “San Juan” —Chimbote.

¢ Adultos mayores con Hipertension Arterial que acudieron al Puesto de Salud
“San Juan” que aceptaron participar en el estudio.

¢ Adultos mayores con Hipertension Arterial que tuvieron la disponibilidad de
participar en la encuesta como informantes sin importar sexo, condicién

socioecondémica y nivel de escolarizacion.
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Criterios de Exclusion:

¢ Adultos mayores con Hipertension Arterial que acudieron al Puesto de Salud
“San Juan” que tenga algun trastorno mental.

¢ Adultos mayores con Hipertension Arterial que acudieron al Puesto de Salud

“San Juan” que tenga problemas de comunicacion.

3.3 Definicion y Operalizacion de Variables e Indicadores
I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS
Sexo
Definicion Conceptual.
Refiere a aquella condicién o conjunto de caracteristicas organicas que
diferencian a un hombre de una mujer, esto viene determinado de la
naturaleza misma. (50).
Definicion Operacional
Escala nominal
e Masculino
e Femenino
Grado de Instruccion
Definicion Conceptual
El Nivel de Instruccién de una persona es el grado mas elevado de estudios
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan
provisional o definitivamente incompletos (51).
Definicion Operacional
Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion
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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 (52).

Definicion Operacional

Escala de razon

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

Ocupacién

Definicion Conceptual

Se define como el conjunto de funciones, obligaciones y tareas que
desempefia un individuo en su trabajo u oficio, independientemente de la
rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo (53).

Definicion Operacional

Escala Nominal
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e Trabajador estable
e Eventual.

e Sin ocupacion.

e Jubilado.

e Estudiante.

Vivienda

Definicion conceptual

Es un terreno o infraestructura en la cual aloja a una familia permitiendo un
desarrollo pleno de acuerdo a sus objetivos y aspiraciones ya que busca
satisfacer sus necesidades desde las mas basicas a las mas complejas o
superiores (54).

Definicion operacional

Escala nominal

e Vivienda Unifamiliar

¢ VVivienda multifamiliar

¢ \Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacion humana

e Otros
Tenencia

e Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e Propia

Material del piso:
e Tierra

e Entablado
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e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit

Material de las paredes:
e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

¢4 a mas miembros
e2 a 3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e P0zo

e Red publica

e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Aire libre

e Acequia , canal
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el etrina
e Baio puablico
e Bafio propio

¢ Otros

Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

eTuza (coronta de maiz)

e Carca de vaca

Energia Eléctrica

e Eléctrico
e Kerosene
e Vela
¢ Otro

Disposicion de basura

e A campo abierto
e Al rio
e En un pozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

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

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

Eliminacion de basura

e Carro recolector
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e Monticulo o campo limpio
e Contenedor especifico de recogida
e Vertido por el fregadero o desague

¢ Otros

I1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo significativo
de personas (55).

Definicion operacional

Escala nominal

Hébito de fumar

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

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdélicas
e Diario

¢ Dos a tres veces por semana

e Una vez a la semana

e Una vez al mes

e Ocasionalmente

e NO consumo

Numero de horas que duermen

o6 a8 horas
(08 a 10 horas
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10 a 12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente

¢4 veces a la semana

* No se bafia

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () No realiza ( )

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante més 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 que
influyen en la alimentacion (56).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e 3 0 Mas veces por semana
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e1 02 veces ala semana
e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

I1l. DETERMINANTES DE LAS 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 (57).

Apoyo social natural
Definicion Operacional
Escala nominal

e Familia

e Amigo

e\/ecino

e Comparfieros espirituales
e Comparfieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado
Escala nominal

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

¢ Organizaciones de voluntariado

e No recibo
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Apoyo de organizaciones del estado

e Pension 65

e Comedor popular
e Vaso de leche

¢ Otros

e No recibo

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores
(oferta disponible de servicios) (58).

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

Escala nominal

Institucién de salud atendida:

¢ Hospital

e Centro de salud
e Puesto de salud
e Particular

¢ Otros

Lugar de atencién que fue atendido:

e Muy cerca de su casa
e Regular

el ejos

e Muy lejos de su casa
e No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD
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¢ SIS-MINSA
e SANIDAD

¢ Otros

Tiempo de espero en la atencién:

e Muy largo
elargo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencidn recibida:

e Muy buena
e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si (1) No ()

3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizé la entrevista y la observacion

para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizé 1 instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
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Instrumento No 01

El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los determinantes

de la salud en adultos del Perd. Elaborado por la investigadora del presente

estudio y esta constituido por 29 items distribuidos en 4 partes de la siguiente

manera (ANEXO 01)

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

eLos determinantes del entorno Biosocioeconémico (Sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacién de
excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

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

el 0s determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo social
natural, organizado, Acceso a los servicios de salud.

CONTROL DE CALIDAD DE LOS DATOS:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas

del &rea de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en

reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario
sobre determinantes de la salud de la persona adulta en el Peru desarrollado
por Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de

Investigacion.
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Durante las reuniones se brindo 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 adultos de 18 a mas afios.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explord6 mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en
relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis,
se utilizo para la evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de

Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

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

I - Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica gue el instrumento
es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud
en Adultos de 60 a més afios de edad en el Perd (ANEXO 2). (59).
Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador
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Se evalta 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 (ANEXO 3) (60).

3.5 Plan de Analisis

3.5.1 Procedimientos de la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considerara los siguientes aspectos:

e Se informd y se pidié el consentimiento de los adultos mayores con
hipertension arterial que acuden al puesto de salud “San Juan”, haciendo
hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su
participacion son estrictamente confidenciales.

e Se coordind con los adultos mayores con hipertension arterial que acuden
al puesto de salud “San Juan”, su disponibilidad y el tiempo para la fecha
de la aplicacion del instrumento.

e Se procedid a aplicar el instrumento a cada adulto mayor con hipertension
arterial que acude al puesto de salud “San Juan”.

e Se realiz6 lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a cada
adulto mayor con hipertension arterial que acude al puesto de salud “San

Juan”.
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¢ El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas

fueron marcadas de manera personal y directa por el adulto mayor que

acude al puesto de salud “San Juan”.

3.5.2 Andlisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel para

luego ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics,

version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el analisis de los datos

se construyé tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas

porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.

3.6 Matriz de Consistencia

TITULO ENUNCIA | OBJETIVO OBJETIVOS METODO
DO GENERAL ESPECIFICOS LOGIA
Determinantes | ¢Cudles son | Describir los | Identificar los | Tipo:
de la Salud en | los determinantes | determinantes  del | Cuantitativo,
adultos determinante | de salud en los | entorno descriptivo
mayores  con | s de lasalud | adultos Biosocioecondmico
hipertension en los | mayores con |de los  adultos | Disefio: De
arterial que | adultos hipertension mayores con | una sola
acuden al | mayores con | arterial  que | hipertension arterial | casilla
puesto de salud | hipertension | acuden al | que acuden al puesto
san juan, 2019 | arterial que | puesto de | de salud “San Juan” | Técnicas:
acuden  al [ salud  “San | - Chimbote (Sexo, | Entrevista y
puesto  de | Juan” — | grado de | observacion
Salud  San | Chimbote, instruccion, ingreso
Juan — | 2019 econdémico,
Chimbote, ocupacion,
2019? condicion de
trabajo); entorno
fisico (Vivienda,
servicios  basicos,
saneamiento
ambiental).
Identificar los
determinantes de los
estilos de vida de

los adultos mayores
con hipertension
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arterial que acuden
al puesto de salud
“San Juan” -

Chimbote:
Alimentos que
consumen las
personas,  habitos
personales
(Tabaquismo,
alcoholismo,
actividad fisica),
morbilidad.
Identificar los

determinantes de las
redes sociales y
comunitarias:

Acceso a los
servicios de salud
para las personas y
su impacto en la
salud, apoyo social,
en los  adultos
mayores con
hipertensién arterial
que acuden al puesto
de salud “San Juan”
— Chimbote.

3.7 Principios éticos

Proteccion a las personas:

El adulto mayor en toda la investigacion es el fin y no el medio, por ello
necesitan cierto grado de proteccion, el cual se determiné de acuerdo al riesgo
en que incurran y la probabilidad de que obtengan un beneficio.

En el ambito de la investigacion es en las cuales se trabaja con los adultos
mayores con Hipertensién Arterial, se respetdé la dignidad humana, la
identidad, la diversidad, la confidencialidad y la privacidad. Este principio no
solamente implico que los adultos mayores que son sujetos de investigacion

participen voluntariamente en la investigacion y dispongan de informacion
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adecuada, sino también involucro el pleno respeto de sus derechos
fundamentales, en particular si se encontraban en situacion de especial

vulnerabilidad (61).

Beneficencia y no maleficencia:

Se aseguro el bienestar de los adultos mayores con hipertension Arterial que
participan en las investigaciones. En ese sentido, la conducta del investigador
respondid a las siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los

posibles efectos adversos y maximizar los beneficios.

Justicia:

El investigador ejerci6 un juicio razonable, ponderable y tomo las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos, Y las limitaciones
de sus capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren practicas injustas.
Se reconoce que la equidad y la justicia otorgan a los adultos mayores que
participan en la investigacion derecho a acceder a sus resultados. El
investigador estuvo también obligado a tratar equitativamente a quienes
participan en los procesos, procedimientos y servicios asociados a la

investigacion

Integridad cientifica:

La integridad o rectitud se rigieron no sélo la actividad cientifica de un
investigador, sino que se extendié a sus actividades de ensefianza y a su
ejercicio profesional. La integridad del investigador resulto especialmente
relevante cuando, en funcidn de las normas deontologicas de su profesion, se

evallan y declaran dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar
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a quienes participaron en la investigacion. Asimismo, mantuvo la integridad
cientifica al declarar los conflictos de interés que pudieran afectar el curso de

un estudio o la comunicacion de sus resultados.

Consentimiento informado y expreso:

En toda investigacion se contd con la manifestacion de voluntad, informada,
libre, inequivoca y especifica; mediante la cual los adultos mayores como
sujetos investigadores o titular de los datos consienten el uso de la
informacion para los fines especificos establecidos en el proyecto (61).

(ANEXO 04).
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.V. RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1 DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA 1

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN ADULTOS
MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD “SAN JUAN”. CHIMBOTE-2019.

Sexo N %
Masculino 20 26,3
Femenino 56 73,7
Total 76 100,0
Grado de instruccion N %
Sin nivel e instruccion 5 6,6
Inicial/Primaria 21 27,6
Secundaria Completa / Secundaria 50 65.8
Incompleta
Superior universitaria 0 0,0
Superior no universitaria 0 0,0
Total 76 100,0
Ingreso econdémico (Soles) N %
Menor de 750 62 81,6
De 751 a 1000 11 14,5
De 1001 a 1400 3 3,9
De 1401 a 1800 0 0,0
De 1801 a mas 0 0,0
Total 76 100,0
Ocupacion del Jefe N %
Trabajador estable 7 9,2
Eventual 10 13,2
Sin ocupacion 47 61,8
Jubilado 12 15,8
Estudiante 0 0,0
Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes y aplicado en los adultos mayores con hipertension arterial que acuden
al Puesto de Salud San Juan. Chimbote, 2019
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4.1.2 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADQOS CON LA VIVIENDA EN
ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL QUE ACUDEN AL PUESTO
DE SALUD “SAN JUAN”. CHIMBOTE-20109.

Tipo N %

Vivienda unifamiliar 14 18,4
Vivienda multifamiliar 62 81,6
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 76 100,0
Tenencia N %

Alquiler 0 0,0
Cuidador/alojado 0 0,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 1 1,3
Propia 75 98,7
Total 76 100,0
Material del piso N %

Tierra 5 6,6
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 71 93,4
Laminas asféalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 76 100,0
Material del techo N %

Madera, esfera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 10 13,2
Material noble, ladrillo y cemento 53 69,7
Eternit 13 17,1
Total 76 100,0
Material de las paredes N %

Madera, estera 5 6,6
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 71 93,4
Total 76 100,0
N° de personas que duermen en una habitacion N %
4 a mas miembros 6 79
2 a 3 miembros 55 72,4
Independiente 15 19,7
Total 76 100,0
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TABLA 02 DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA

VIVIENDA
Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexién domiciliaria 76 100,0
Total 76 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 76 100,0
Otros 0 0,0
Total 76 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 71 93,4
Lefia, carbon 5 6,6
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 76 100,0
Energia eléctrica N %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 76 100,0
Vela 0 0,0
Total 76 100,0
Disposicion de basura N %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 76 100,0
Total 76 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo la N %
basura por su casa
Diariamente 2 2,6
Todas las semana pero no diariamente 56 73,7
Al menos 2 veces por semana 12 15,8
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 6 79
semanas
Total 76 100,0
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Suele eliminar su basura en alguno N %
de los siguientes lugares:

Carro recolector 76 100,0
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagtie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes y aplicado en los adultos mayores con hipertension arterial que
acuden al Puesto de Salud San Juan. Chimbote, 2019.
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413 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS MAYORES CON
HIPERTENSION ARTERIAL QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD “SAN JUAN”.
CHIMBOTE-2019.

Fuma actualmente: N %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 0 0,0
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 15 19,7
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 61 80,3
Total 76 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas N %
Diario 1 1,3
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 0 0,0
Una vez al mes 1 1,3
Ocasionalmente 0 0,0
No consumo 74 97,4
Total 76 100,0
N° de horas que duerme N %
[06 a 08) 65 85,5
[08 a 10) 11 14,5
[10a12) 0 0,0
Total 76 100,0
Frecuencia con que se bafa N %
Diariamente 11 14,5
4 veces a la semana 63 82,9
No se bafa 2 2,6
Total 76 100,0
Se realiza algtin examen médico periddico, en un establecimiento de salud N %
Si 74 97,4
No 2 2,6
Total 76 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre N %
Caminar 65 85,5
Deporte 0 0,0
Gimnasia 0 0,0
No realizo 11 14,5
Total 76 100,0
En las dos altimas semanas que actividad fisica realiz6 durante mas de N %
20 min.
Caminar 65 85,5
Gimnasia suave 0 0,0
Juegos con poco esfuerzo 0 0,0
Correr 0 0,0
Ninguno 11 14,5
Deporte 0 0,0
Total 76 100,0
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Aliment
0s que
consum
e

Frutas

Carne
Huevos
Pescado

Fideos

Pan,
cereales
Verduras

hortalizas
Legumb
res
Embutid
0S
Lacteos

Dulces,
gaseosas

Refresco
con
azucar
Frituras

TABLA 03 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

3 0 mas vic?asza Menos de | Nuncao
Diario veces a la la lvezala casi Total
semana semana nunca
semana
N % | N % n| % n % n % N %
11 | 145 |50 | 65,8 9 (118 6 7,9 0 0,0 | 76 | 100,0
13 | 17,1 50| 658 |10(132 | 3 3,9 0 0,0 | 76 | 100,0
26 |15] 19,7 | 53(69,7| 6 8 0 0,0 | 76 | 100,0

4 53 |18 | 23,7 |41 |539| 11 | 145 | 2 2,6 | 76 | 100,0
73 | 96,1 1,3 2126 0 0,0 0 0,0 | 76 | 100,0
73 | 96,1 1,3 1,3 1 1,3 0 0,0 | 76 | 100,0
71 1934 | 1 1,3 3140 1 1,3 0 0,0 | 76 | 100,0
13 17110 132 |51(671 ] 1 1,3 1 1,3 | 76 | 100,0
1 13 | 2 2,6 3140 | 66 | 868 | 4 53 | 76 | 100,0
3 40 | 12| 157 |54 |711| 6 7.9 1 1,3 | 76 | 100,0
0 00 | 3 3,9 6 |79 |56 |737)| 11| 145 | 76 | 100,0
3 40 | 47 | 61,8 6 | 79 8 | 105 | 12 | 158 | 76 | 100,0
1 13 | 3 3,9 101 13,2| 6 79 | 56 | 73,7 | 76 | 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes y aplicado en los adultos mayores con hipertension arterial que acuden al Puesto de Salud

San Juan. Chimbote, 2019.
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414 DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN ADULTOS
MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD “SAN JUAN”. CHIMBOTE-2019.

Institucion de salud en la que se atendi6 en estos 12 Ultimos meses N %
Hospital 0 0,0
Centro de salud 0 0,0
Puesto de salud 76 100,0
Clinicas particulares 0 0,0
Otras 0 0,0
Total 76 100,0

Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron estéa: N %
Muy cerca de su casa 25 32,9
Regular 44 57,9
Lejos 7 9,2
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 76 100,0

Tipo de seguro N %

ESSALUD 2 2,6
SIS — MINSA 69 90,8
SANIDAD 1 1,3
Otros 4 53
Total 76 100,0

El tiempo que esperd para que lo (la) atendieran ¢ le pareci6? N %
Muy largo 14 18,4
Largo 2 2,6
Regular 56 73,7
Corto 4 53
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 76 100,0

Calidad de atencién que recibi6 en el establecimiento de salud fue: N %
Muy buena 2 2,6
Buena 13 17,1
Regular 61 80,3
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 76 100,0

Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: N %
Si 76 100,0
No 0 0,0
Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes y aplicado en los adultos mayores con hipertension arterial que acuden al Puesto de Salud
San Juan. Chimbote, 2019.
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TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y
ORGANIZADO EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD “SAN JUAN”. CHIMBOTE-2019.

Recibe algun apoyo social natural: N %
Familiares 69 90,8
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Compafieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 7 9,2
Total 76 100,0

Recibe algln apoyo social organizado: N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 76 100,0
Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes y aplicado en los adultos mayores con hipertension arterial que acuden al Puesto de Salud
San Juan. Chimbote, 2019

TABLA 6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION
ARTERIAL QUE ACUDEN ALPUESTO DE SALUD “SAN JUAN”. CHIMBOTE-

20109.

Apoyo social de las Si No Total
organizaciones N % N % N %
Pension 65 0 0,0 76 100,0 76 100,0
Comedor popular 0 0,0 76 100,0 76 100,0
Vaso de leche 0 0,0 76 100,0 76 100,0
Otros 0 0,0 76 100,0 76 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes y aplicado en los adultos mayores con hipertension arterial que acuden al Puesto de
Salud San Juan. Chimbote, 2019
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4.2 Analisis de Resultados

EN LA TABLA 1:

Del 100% (76) de Adultos mayores con hipertension arterial que acuden al
puesto de salud “San Juan™ el 73,7% (56) son de sexo femenino; el 65,8%
(50) tienen como grado de instruccion Secundaria Completa / Secundaria
Incompleta; el 81,6% (62) tienen un ingreso econémico menor de 750,00
nuevos soles y el 61,8% (47) no tienen ninguna ocupacion.

Los resultados del presente estudio son similares a lo encontrado en la
variable sexo en sus investigaciones por Gordon M y Gualotufia M, (62). En
su investigacion puesto que indica que la prevalencia de Hipertension
arterial en la poblacion estudiada fue que el 70% de las personas con
hipertension arterial son de sexo femenino, adultos medio 76%, el 56% del
grupo estudiado tienen sobrepeso, el 50% realizan ejercicio ocasional, 64%
tenian el habito de consumo de alcohol, el 30% fuma, el 72% tiene insomnio
y el 40% tiene hipertension estadio 1. Lo mencionado confirma que los
estilos de vida guardan estrecha relacion con la hipertension arterial, se
evidencia la necesidad de implementar medidas de prevencion y promocion
de la salud.

Por otro lado estos resultados hallados difieren en el indicador de sexo,
segun a los encontrados por Lépez A, (63) . En su investigacion en relacion
a los determinantes de salud biosocioecondmicos ya que se puede observar
que le mayor porcentaje de los entrevistados 57% son de sexo masculino,

de igual modo el 42% tienen un nivel de estudio secundario, el 51% tiene

53



un ingreso menor a 700 nuevos soles y por dltimo el 67% de estos son
trabajadores de familias no remuneradas.

Los resultados hallados, guardan relacion con los encontrados por
Bejarano H, (64). En su investigacion ya que se muestra que en los factores
biosocioculturales se puede observar que el 63,9% son mujeres y el 36,1%
de los pacientes son varones. Ademas el 55,6% tienen educacién superior,
el 3,3% educacion secundaria y el 11% de los pacientes tienen educacion
primaria. Esto guarda relacion con nuestra investigacion puesto que también
hay un mayor porcentaje en lo que respecta al sexo femenino.

Asi mismo el sexo es indicado como una variable genética y bioldgica
que divide a los seres humanos en dos posibilidades solamente bien en mujer
u hombre. La diferencia entre ambos es facilmente reconocible y se
encuentra en los genitales, el aparato reproductor y otras diferencias
corporales (65).

La palabra Femenino proviene del latin femininus, esta comprende todo
lo asociado a las mujeres. La define como aquel organismo que posee
caracteristicas de Fémina. Todo cuerpo que sea femenino es porque posee
todos los 6rganos y es capaz de fecundar y desarrollar en un vientre materno
una criatura (66).

Segln las estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica e
Informética — INEI en el afio 2018 de acuerdo al Censo Nacional 2017: XII
de Poblacion y VI de Vivienda, las mujeres constituyen un poco mas de la
mitad de poblacion del pais ya que en el afio 2017 habian 14 millones 931

mil 100 de sexo femenino y 14 millones 450 mil 800 de sexo masculino en
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la cual el departamento de Ancash cuenta con 549 mil mujeres y 534 mil
varones esto llegaria a indicar que en la actualidad hay un mayor predominio
de mujeres, situacion que antes en el afio 2015 era diferente ya que habia un
mayor predominio de varones (67).

En cuanto a la investigacion realizada de los adultos mayores con
Hipertension que acuden al Puesto de Salud San Juan los resultados
obtenidos fueron que la mayoria de adultos mayores son de sexo femenino
y esto se debe probablemente que en esa época hubo una probabilidad de
nacimientos mayores de nifios de sexo femenino que masculino y esto
explicaria por qué en la actualidad hay un mayor predominio de mujeres.

Por otro lado el grado de instruccion se define en términos generales,
como el grado para referirse a cada uno de los diferentes estados ya sea por
edad, conocimientos, entre otras cuestiones en un contexto académico. En
el caso de referirse a las escuelas se habla de Grado Inicial, primaria o
secundaria y en estadio superior como el de la Universidad, se Ilama grado
académico a la distincion que una institucion otorga luego de la finalizacién
exitosa de algin programa de estudios (68).

En cuanto al grado de instruccién segin INEI indica que en el afio 2019
el 15,2% de la poblacion adulta mayor no cuenta con un nivel educativo o
solo tiene un grado de estudio inicial, el 38,2% alcanzé estudiar primaria; el
24,3% secundaria y el 22,4%, nivel superior en el cual el 14,9% corresponde
a superior universitaria y el 7,5% superior no universitaria). Existe una gran
brecha entre hombres y mujeres adultos/as mayores en el nivel educativo

sin nivel/inicial, donde el 23,6% de las mujeres no tienen nivel alguno de
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educacion, los hombres en la misma situacion representan el 5,7%, siendo
la brecha 17,9 puntos porcentuales. Las menores brechas entre hombres y
mujeres se observan en el nivel educativo superior no universitaria (1,7
puntos porcentuales) y en el nivel primaria (3,0 puntos porcentuales) (69).

Con respecto al grado de instruccion Secundaria Completa/ Secundaria
Incompleta, segun los adultos que se encuestaron en el Puesto de Salud San
Juan la gran mayoria indico que solamente estudiaron el grado secundario
porque sus padres no tuvieron la suficiente economia como para mandarlos
a estudiar una carrera técnica o superior, asi como también una porcentaje
menor indico que a temprana edad salieron embarazadas y otros salieron a
buscar trabajo; esto influye bastante en los adultos mayores ya que hoy en
dia piensan que talvez si hubieran estudiado una carrera superior o técnica
hubieran tenido un mejor ingreso econémico y una mejor calidad de vida
para sus hijos.

Con respecto al ingreso econémico los resultados obtenidos fueron que
la mayoria tienen un ingreso econdmico menor de 750 soles y no cuentan
con una ocupacién, estos resultados se asemejan en lo encontrado por Tocas
C, (70).En su investigacion titulada Determinantes de la Salud en el Adulto
Mayor. Pueblo Joven Florida Baja — Chimbote 2018. ElI 100% (62) de
adultos mayores son de sexo femenino, 46% (70) tienen grado de
instruccion inicial/primaria, 30% (70) tiene un ingreso econémico menor de
750 nuevos soles mensuales y 32% (50) realiza trabajos eventuales.

Asi como también a lo encontrado por Castro A, (71) .Que se asemeja

en su investigacion a la nuestra en cuanto a su ingreso economico ya que
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indica que el 92,24% tiene un ingreso econdémico que oscila entre los 750
nuevos soles, ademas el 92.65% corresponde a las personas de sexo
femenino; 64,48% tiene secundaria completa/incompleta y el 78,77% tienen
trabajos eventuales.

Por otro lado estos resultado hallados difieren en cuanto al ingreso
econdémico y ocupacién segun a lo encontrado por Castillo J, (72). En su
investigacion puesto que en el ingreso econdmico el 32% percibe un ingreso
entre 1000 a 1499 nuevos soles; en cuanto a la ocupacion el 40% son
empleados y 90% tienen tenencia de trabajo; asimismo se observa que el
mayor porcentaje en grado de instruccion el 40% tienen nivel secundaria
completa. Respecto a la ocupacion de la poblacion adulta mayor de 60 afios en
la actividad laboral es limitada debido a las escasas posibilidades con que
cuenta para mantenerse activa en el ambito laboral, sobre todo si tenemos
en cuenta que a partir de los 65 afios son presionados para dejar el estatus
laboral que ostentan, para pasar a engrosar las filas de los jubilados pero esta
problematica no afecta en Buenos Aires ya que aun consideran a las
personas adultas mayores favorablemente laborables.

Asimismo los ingresos economicos se definen como caudales que
entran en poder de una persona, un sujeto puede recibir ingresos por su
actividad laboral, comercial, familiar o productiva; asi mismo es la cantidad
de dinero que una familia puede gastar para el beneficio de su salud u otra
necesidades (73).

También la ocupacion es el oficio o profesion (cuando se desempefia en

ésta) de una persona en el campo que trabaje, independiente del sector en
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que puede estar empleada, o del tipo de estudio que hubiese recibido.
Generalmente se define como la combinacion de trabajo, tareas y funciones
desempefiadas (74).

No tener una ocupacién en los adultos mayores llegaria a ser una
situacion de ocio en la cual esta es una situacion comun ya que dejan de
trabajar por cuenta propia y otros se jubilan; asisten y participan en grupos,
viajan, van a iglesias, utilizan el tiempo libre en actividades como la
jardineria o costura, principalmente las mujeres, asisten a la iglesia, etc.
Todo este tipo de actividades son realizadas comunmente con sus familiares,
pues se afianzan a los vinculos con ellos, asi como también con antiguos
amigos.

En la investigacion realizada a los adultos mayores con Hipertension se
tiene que tienen un ingreso econémico menor de 750 soles y la mayoria no
cuenta con un trabajo u ocupacién esto se debe a que la mayoria de la
poblacion es de sexo femenino y muchas de ellas no tuvieron ni tienen un
trabajo y se dedicaban a sus hogares y en la actualidad dependen de las
propinas y pensiones que les brindan sus hijos, aunque muchas veces esta
situacion les puede generar estados de ansiedad, frustraciones y retraimiento
del medio social, factores que inciden directamente en el deterioro de su
salud.

Segun las estadisticas de INEI corroboran lo mencionado anteriormente
informando que en el afio 2018 en los meses de Octubre hasta Diciembre
del total de hogares del pais, el 28,0% tiene como jefe/a del hogar a un

adulto/a mayor. Segun el sexo, existen mas mujeres que hombres adultos/as
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mayores como cabeza del hogar. Asi, del total de hogares que son
conducidos por una jefa de hogar mujer el 32,5% son adultos mayores y en
caso de los hogares con jefe hombre el 26,1% son adultos mayores. Esto
resalta mas en el area rural, donde el 43,9% de los hogares son conducidos
por mujeres adultas mayores, en el caso de los hombres es el 26,5%. En el
area urbana, la diferencia por sexo es de 4,3 puntos porcentuales, las mujeres
adultas mayores jefas de hogar significan el 30,3% frente a 26,0% de los
hombres (75).

Por todo lo anterior, cabe agregar que en los determinantes
biosocioecondmicos como el sexo, grado de instruccion, el ingreso
econdmico y la ocupacién podemos concluir que en el Puesto de Salud San
Juan, estdn propensos a adquirir enfermedades tanto fisicas como
emocionales; la hipertension Arterial principalmente por no contar con un
ingreso econdmico adecuado y un trabajo estable viéndose expuestos a vivir
en condiciones multifamiliares.

Frente a lo expuesto es recomendable que los Adultos mayores busquen
una forma de ser proactivos o que el Puesto de Salud brinde informacion
acerca de las actividades que pueden realizar promocionando su salud, como
también alentarlos a que realicen talleres con el fin de que puedan realizar

algun tipo de trabajo para su solventura econémica.

EN LA TABLA 2:
Del 100% (76) de Adultos mayores con Hipertension Arterial que acuden al
Puesto de Salud “San Juan” el 81,6% (62) tiene una vivienda multifamiliar;

el 98,7% (75) tiene una vivienda propia; el 93,4% (71) tiene el material del
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piso de loseta, vinilicos o sin vinilico; el 69,7% (53) tiene el techo de la
vivienda de material noble; el 93,4% (71) tiene material noble en las
paredes; el 72,4% (55) duermen de 2 a 3 miembros en una sola habitacion;
el 100% (76) tienen conexion domiciliaria de agua, eliminacion de sus
excretas en un bafo propio; el 93,4% (71) utiliza gas para cocinar; el 100%
(76) cuenta con energia eléctrica permanente, dispone de basura en el carro
recolector, lo entierra 0 quema; el 73,7% (56) refieren que el carro
recolector de la basura pasa todas las semanas pero no diariamente y el
100% (76) suele eliminar su basura en el carro recolector.

Los resultados del presente estudios son similares a la investigacién de
Pefia Y, (76). En su estudio ya que se encontraron resultados similares en lo
que respecta a la tenencia propia de la vivienda con un 93,3%, en cuanto al
material de la vivienda el 41,3% (62) tienen material de piso entablado; el
53,3% (83), tiene el material de sus techos y paredes de material noble,
ladrillo y cemento; el 73,3% (110) tiene como tipo de vivienda unifamiliar;
el 55,3% de 4 a mas miembros que duermen en una habitacion. ElI 100%
(150) cuenta con red publica, bafio propio, utilizan gas para cocinar, cuentan
con energia eléctrica permanente y su disposicion de basura se entierra,
guema, carro recolector de basura; por ultimo el 55,3% (83) refirié que la
frecuencia que pasa el carro recolector de basura es todas las semana pero
no diariamente.

Estos resultados se asemejan en lo encontrado por Mejia M, (77). En su
estudio con respecto a los determinantes de la salud relacionados con la

vivienda, indicando que el 72,0% (96) duermen de 2 a 3 personas por
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habitacion, el 96,2% cuenta con casa propia, el 96,9% (126) tienen una
vivienda unifamiliar, el 100% (130) tiene una vivienda con piso de loseta,
vinilico o sin vinilico, también su techo es de material de esternit y como
paredes tienen el material de adobe. Asimismo el 96,9% (126) tiene
conexion de agua domiciliara, el 63,1% (82) cocina con lefia y el 100%
(130) tienen energia eléctrica y eliminan sus residuos en el carro recolector
de basura.

Sin embargo respecto al tipo de vivienda difiere a lo encontrado por
Silva A, (78). En su investigacion ya que indico que el 68,45% (115) tiene
una vivienda de tipo unifamiliar; el 100% (168) cuenta con casa propia asi
como el 45,8% (77) tiene sus pisos de Parquet, el 79,1% (133) tiene el techo
de material noble, el 89,2% tiene paredes de material noble y el 58,3% (98)
duermen en habitaciones independientes. También el 100% (168) cuenta
con bafio propio, tiene conexion de agua domiciliaria; el 97,0% (163) usa
gas para cocinar, el 80,3% (135) tiene energia permanente y el 100% (168)
dispone del carro recolector de basura ya que pasa todos los dias.

Asimismo la vivienda se presenta como un lugar cerrado y cubierto que
se construye para que sea habitado por personas. Este tipo de edificacion
ofrece un refugio a los seres humanos y les protege de las condiciones
climéticas adversas, ademas de proporcionarles intimidad y espacio para
guardar sus pertenencias ademas de desarrollar sus actividades cotidianas.
El acceso a una vivienda digna es un derecho humano inalienable, ya que
un techo inadecuado atento de forma directa contra la salud fisica y mental.

La accesibilidad fisica, la inclusion de servicios basicos (como el agua
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potable, el gas y la electricidad) el respeto por las tradiciones culturales y la
seguridad deben formar parte del derecho a la vivienda (79).

Tambien la vivienda multifamiliar es un lugar donde las unidades de
vivienda superpuestas albergan un nimero determinado de familias, cuya
convivencia no es una condicion obligatoria. Este espacio estd bajo un
régimen de condominio, con servicios y bienes compartidos; tales como:
Escaleras, bajantes de basura. Estacionamientos, acometidas de servicios,
areas verdes y sociales (salon de usos multiples, piscina, canchas deportivas,
entre otros (80).

En cuanto a la investigacién realizada en el Puesto de Salud San Juan
los resultados obtenidos fueron que la mayoria de adultos mayores tiene una
vivienda multifamiliar y esto se debe a que la mayoria de los hijos de estos
tienen un mayor apego hacia sus padres y no quieren dejar ese vinculo
afectivo y otros indican que por la edad avanzada de ellos tiende a quedarse
el hijo menor a cuidado de la persona anciana.

Por otro lado la tenencia de la vivienda se puede definir como la forma
en que el hogar principal ejerce la posesion de la vivienda. Para el afio 2017
segun los resultados dados en el censo en Ancash el 83,7% que vienen a ser
247 mil 834 son viviendas propias, el 8,4% que son 24 mil 761 son viviendas
cedidas por el centro de trabajo, otro hogar o institucion y el 7,8% que es 23
mil 46 son alquiladas. En comparacion con el afio 2007 se puede verificar
que el régimen de tenencia predominante son las viviendas propias (81).

Consecutivamente el material que se utilizaen el piso se definiria como

el pavimento ya sea artificial o natural que se encuentra en calles, caminos,
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rutas o habitaciones. Dentro de una vivienda puede encontrarse una gran
variedad de tipos de pisos entre ellos se encuentra el de madera, de cemento,
piedra, de ladrillo, porcelanatos o ceramicos, de ld&minas o baldosas entre
otras (82).

Con respecto a la investigacion dada en el Puesto de Salud San Juan a
los adultos mayores indica que casi la totalidad tiene una vivienda propia y
se debe a que el Pueblo Joven San Juan se fundé a través de invasiones, los
adultos mayores invadieron y con el transcurso de los afios se hicieron
propietarios de sus terrenos y hasta la actualidad la mayoria conserva su
casa.

En cuanto a que la mayoria de las viviendas de los adultos mayores tiene
una casa de material noble construido sus paredes, pisos y techo se debe a
gue como se queda el hijo menor en la vivienda como futuro propietario,
este como tiene familia comienza a construir y a hacer poco a poco una
vivienda més confortable y segura, por otro lado con respecto a la cantidad
de personas que duermen en casa la mayoria indico que duermen de 2 a 3
personas por habitacion y esto se debe a que como hay varias personas en
casa no se abastecen con todos los compartimientos en el hogar y hacen que
los abuelos de edad avanzada duerman juntos, los hijos de estos duermen
con sus parejas Y a los nifios hacen que duerman juntos si es que tienen méas
de uno, por otro lado también se debe a que en el hogar cuentan con pocas
habitaciones destinadas para dormitorios y los demas compartimientos los

utilizan para otras cosas.
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Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en el afio 2017
indico que la infraestructura fisica de la vivienda en la que reside el adulto
mayor permite conocer la diversidad de sus necesidades y preferencias, ya
sea desde la esfera objetiva de las condiciones de vida o de la subjetiva del
bienestar. En este sentido, es necesario que los planes de vivienda
contemplen medidas que garanticen acciones focalizadas en personas de 60
y mas afios de edad de menores recursos a fin de mejorar su calidad de vida.
Al analizar la calidad de la vivienda, en el area urbana, destaca 4 millones
298 mil 274 hogares por tener un material predominante en las paredes
exteriores ladrillos o bloques de cemento el cual representa un 70,6%
seguido del adobe con un 15,1%; mientras que en el area rural los material
predominantes en las paredes son el adobe representando un 69,5%
prosiguiendo la madera con un 14,0% y finalmente el ladrillo o bloque de
cemento con un 8,0% (83).

Con respecto a las necesidades bésicas en el hogar, disposicion y
frecuencia con la que votan la basura los resultados obtenidos fueron que la
mayoria cuentan con agua, bafio propio, energia eléctrica permanente,
utilizan gas para cocinar y botan y recolectan su basura en el carro
recolector.

Estos resultados se asemejan en la investigacion encontrada por
Hipolito R, (84). En su investigacion en relacion al abastecimiento de agua
y eliminacion de excretas puesto que el 100% (100) cuenta con conexion
domiciliaria, los resultados son iguales en combustible que utilizan para

cocinar el 100% (100), utiliza gas, de igual manera los resultados de tipo de
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alumbrado son iguales debido a que el 100% (100), tiene alumbrado
publico; en relacién a la disposicion de basura el 97% refiere que usa el
carro recolector; mientras el 100% (100), manifiesta que al menos dos veces
por semana pasa el carro recolector de basura; de igual manera es el
resultado de usar el carro recolector para eliminar la basura.

Estos resultados se asimilan a lo encontrado por Chavez E, (85) . En
cuanto al abastecimiento de agua en su estudio puesto que sus resultados
fueron que el 100% (117) tiene conexidn de agua domiciliaria, el 84% (148)
cuenta con bafio propio, el 81% (143) cocina con lefia y eliminan su basura
en el carro recolector, asimismo el 95% (169) tiene energia eléctrica
permanente, el 93% (165) refiere que el carro recolector pasa por lo menos
dos veces por semana Yy finalmente el 76% (134) suele eliminar su basura en
el carro recolector.

Por otro lado estos resultados difieren en el indicador de abastecimiento
de agua, segun lo encontrado por Valdez N, (86). Puesto que indica que la
totalidad de los adultos mayores encuestados cuentan con red publica de
agua, asi mismo cuentan con bafio propio dentro de su vivienda para la
eliminacién de excretas; casi la totalidad bafio propio 56,25%(45), utilizan
gas y el 73,75% (59) lefia y carbon;26,25%(21) cuentan con energia
eléctrica permanente 80%(64); asi mismo manifiestan que la basura que
recolectan se entierra, quema, o la depositan en el carro recolector;
91,25%(73) vy la totalidad refieren que el carro recolector pasa recogiendo

la basura por su casa al menos dos veces por semana, 100%(80).
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Asimismo el abastecimiento de agua se designa a los medios o formas
que utilizan las personas para acceder al agua para los fines domésticos y la
higiene personal, asi como para beber y cocinar. Agua potable salubre es el
agua cuyas caracteristicas microbianas, quimicas y fisicas cumplen con las
pautas de la organizacion mundial de la salud o los patrones nacionales
sobre la calidad del agua potable. También el INEI refiere que al primer
semestre del afio 2016, el 72,6% de la poblacion del pais, que equivale a 22
millones 856 mil personas, tienen en sus viviendas desagie por red publica
de alcantarillado (68,9% dentro de la vivienda y el 3,7% red publica fuera
de la vivienda pero dentro del edificio) (87).

También la eliminacion de excretas se define como una de las maneras
apropiadas para eliminar los desechos ya que son cruciales para la salud
publica y para el medio ambiente. Esto contribuye a reduccion de las
posibilidades de la extension de enfermedades y a mantener un medio
ambiente mas limpio. La eliminacion apropiada de los desechos también
reduce la probabilidad de contaminacion del suelo y de las aguas
subterréneas es por ello que existen varias alternativas disponibles para la
eliminacién de los desechos de una manera adecuada (88).

En cuanto a la investigacién realizada los resultados obtenidos fueron
que la totalidad de adultos mayores tienen abastecimiento de agua en casa,
desaglie, energia eléctrica permanente; esto se debe a que hubo una buena
organizacion de la directiva del Pueblo Joven a principios cuando se fundo
y se realizo las obras ya que en la actualidad todo el pueblo cuenta con

servicios béasicos en su domicilio; el contar con servicios basicos asegura la
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igualdad en la accesibilidad y utilizacién en funcién a las necesidades que
los adultos requieren.

Por otro lado el gas natural es una fuente de energia no renovable
formado por un conjunto de hidrocarburos que, en condiciones de
reservorio, se encuentran en estado gaseoso o en disolucion con el petréleo.
Se encuentra en la naturaleza como «gas natural asociado» cuando esta
acompariado de petrdleo y como «gas natural no asociado» cuando no esta
acompariado de petréleo y es un combustible limpio y de bajo costo (89).

Asi como también la lefia, la paja, el carbon y los excrementos secos de
animales y otros residuos se definen como la Unica fuente de energia para
cocinar, para calentarse o para tener iluminacion durante siglos. Es decir,
esto permitia satisfacer las demandas de energia que las poblaciones tenian.
Todavia hoy, una parte importante de la poblacion mundial, especialmente
personas que viven en situacion de pobreza en zonas rurales, sigue
utilizando este tipo de energia. En muchos lugares, cocinar con lefia es lo
habitual, con el trabajo afiadido que conlleva reunir cada dia este
combustible

Por otro lado la energia eléctrica si es una fuente de energia renovable
obtenida ya que mediante el movimiento de cargas eléctricas en la que
intervienen electrones positivos y negativos la generan. La electricidad es
resultado de la diferencia de potencial entre dos puntos. La energia eléctrica
se puede generar de diferentes maneras, ya sea con luz solar, con fuerza

hidrica, etc. (90).
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Segun los resultados dados por el INEI indicaron que en el afio 2016
del total de hogares que tiene como jefe/a de hogar a un/a adulto/a mayor,
el 44,3% reside en una vivienda que usa gas para cocinar, cifra que se
incrementd en 2,6 puntos porcentuales respecto al mismo trimestre del afio
pasado. En el area urbana la cobertura llega al 58,6% de hogares, mientras
que en el area rural, el porcentaje es apenas el 5,5% de hogares con jefe/a
adulto/a mayor que emplea gas para cocinar, lo que revela una brecha
bastante marcada entre ambas areas (91).

Asimismo en la investigacion dada en los adultos mayores que acuden
al Puesto de Salud San Juan en lo que respecta al combustible para cocinar
casi la totalidad cuenta con gas y/o electricidad para cocinar, esto se debe a
que por la antigiiedad del pueblo ya se cuentan con tiendas que venden a
comodo precio el gas y es mas factible para la preparacion de los alimentos.

Finalmente se puede concluir en términos generales que los
determinantes de la Salud respecto al entorno fisico de los adultos mayores
en investigacion, intervienen significativamente porque se pudo evidenciar
que muchos adultos estan en riesgo de contraer enfermedades respiratorias
y gastrointestinales, primordialmente los que tienen Hipertension Arterial
debido a que todo ello esta asociado a factores como las condiciones de la
vivienda, iluminacion, ventilacion y el carro recolector de basura viéndose
perjudicados en los aspectos mencionados.

Cabe agregar que como propuesta de mejora para los adultos mayores
con Hipertension Arterial seria mantener las viviendas con iluminacion y

ventilacion para evitar la propagacion de los microrganismos y patdégenos
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ya que cuando existe un lugar cerrado y la humedad en las viviendas se
propaga el moho y pueden adquirir enfermedades mencionadas

anteriormente.

EN LA TABLA 3:
Del 100% (76) de Adultos mayores con Hipertension Arterial que acuden al
Puesto de Salud “San Juan” el 80,3% (61) no fuma ni ha fumado nunca de
manera habitual; el 97,4% (74) no consume bebidas alcohdlicas; el 85,5%
(65) duermen de 6 a 8 horas; el 82,9% (63) de los encuestados refiere que
se bafian 4 veces a la semana; el 97,4% (74) si se realizan examenes médicos
periddicos; el 85,5% (65) en su tiempo libre sale a caminar y en estas dos
ultimas semanas realizaron actividad fisica durante mas de 20 minutos
En cuanto a su alimentacion el 65,8% (50) consumen frutas y carne de 3 a
mas veces por semana; el 69,7% (53) consume pescado de 1 a 2 veces por
semana; el 96.1% (73) consume fideos, pan y cereal diariamente; el 93,4 %
(71) consume diariamente verduras y hortalizas; el 67,1% (51) consume de
1 a 2 veces por semana legumbres; el 86,8% (66) consume menos de una
ves a la semana embutidos y enlatados; el 71,1% (54) consume 1 0 2 veces
por semana lacteos; El 73,7% (56) consume menos de 1 ves a la semana
dulces y gaseosas; el 61,8% (47) toman refrescos con azlcar de 3 a mas
veces a la semana y el 73,7% (56) no consume casi nunca frituras.

Estos resultados se asemejan a lo encontrados por Rabelo D, (92). En su
estudio respecto a las dos ultimas semanas que realizaron actividad fisica
puesto que el 84% (122) realiza actividad fisica en 20 minutos; el 68,66%

(103) no fuma, el 82% (123) consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente,
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el 100% (150) se bafia diariamente, el 70% (105) duerme 6 a 8 horas y el
56,66% (85) si tiene clara sus reglas de conducta.

Los resultados que se presentan se encuentran difiriendo en algunos
indicadores a lo encontrados por Lecca N, (93). En su investigacion puesto
que muestra la distribucion porcentual de los determinantes de estilos de
vida en sus habitos de estilo de vida, se observa que el 40,9%
ocasionalmente consume bebidas alcohdlicas, el 45,6% se bafia diariamente;
asimismo el 45,6% no fuma ni a fumado de manera habitual, el 62,8%
duerme de 6 a 8 horas, el 61,9 no se realiza ningin examen médico en un
Establecimiento de Salud y por altimo el 57,2% refirié que su actividad
fisica es caminar pero solo el 54,45% realiz6 actividad fisica en las dos
ultimas semanas durante méas de 20 minutos.

Asimismo el fumar se define como la accion de aspirar por la boca el
humo producido por la combustion de un elemento, generalmente tabaco
contenido en un cigarrillo, puro o pipa. El hecho de fumar, especialmente
cigarrillos que contienen muchas sustancias toxicas como la nicotina o
alquitran. Este efecto interviene en varias enfermedades, especialmente
respiratorias y cardiacas, que pueden causar la muerte del fumador (94).

Asi como también el consumo nocivo de bebidas alcohodlicas es
indicada como un problema de alcance mundial que pone en peligro tanto
el desarrollo individual como el social. Para empezar, causa 2,5 millones de
muertes cada afio y también causa dafios que van mas alla de la salud fisica
y psiquica del bebedor. Una persona en estado de embriaguez puede lastimar

a otros o ponerlos en peligro de actos de violencia, y también puede

70



perjudicar a sus, familiares, amigos e incluso extrafios. En otras palabras, el
consumo nocivo de alcohol tiene un profundo efecto perjudicial en la
sociedad (95).

También el consumo de alcohol es un factor causal de mas de 200
enfermedades y trastornos que afectan la salud de la persona. Esta asociado
con el riesgo de desarrollar problemas de salud tales como trastornos
mentales y comportamentales, incluido el alcoholismo, importantes
enfermedades no transmisibles tales como la cirrosis hepatica, algunos tipos
de cancer y enfermedades cardiovasculares, asi como traumatismos
derivados de la violencia y los accidentes de transito (95).

Por otro lado las necesidades béasicas de suefio para mantener las
funciones y supervivencia del organismo se sitdan sobre una media de 4 0 5
horas de suefio cada 24 horas. El resto de horas que se duerme contribuyen
a mejorar el bienestar y mayor calidad de vida, estimando que en una media
de 8,3 horas se podria encontrar el punto éptimo de descanso. No obstante,
es importante matizar que las necesidades tanto basicas como opcionales de
suefio para conseguir un rendimiento y bienestar 6ptimo durante el dia van
a variar en cada persona, e incluso una misma persona no tiene las mismas
necesidades en todos los momentos de su vida (96).

Asimismo indica que el dormir menos horas de las que se necesita va a
incidir de manera decisiva en el bienestar. Este riesgo se multiplica cuando
se duerme de manera habitual menos horas de las que se deberia. Esto se
evidencia con sensaciones de cansancio y somnolencia diurna, como

también se van a producir problemas de irritabilidad, ansiedad y depresion.
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Esto afecta la capacidad de concentracion, de utilizacion de la memoria
ejecutiva y de tomar decisiones. El riesgo de accidentes de trafico se
multiplica, ademas, a la larga se produce un incremento en el riesgo de
padecer otras enfermedades tales como la obesidad, diabetes (el organismo
pierde capacidad para metabolizar adecuadamente los hidratos de carbono),
cardiovasculares (la falta de suefio puede llevar a hipertension arterial e
inflamacion, dos cosas que pueden dafar el corazon), y mayor proclividad
a los procesos infecciosos (97).

En cuanto a la investigacion realizada en el Puesto de Salud San Juan a
los adultos mayores los resultados obtenidos fueron que en su mayoria no
fumo ni a fumado nunca de manera habitual y nos refirieron que se debe a
que los padres de antes no permitian ese tipo de acciones y cuando fueron
creciendo ya no se les daba por experimentar ese tipo de accion; asimismo
también indican que consumen bebidas alcohdlicas y refieren que lo hacen
ocasionalmente solo cuando tienen alglin compromiso puesto que no tienen
costumbre de hacerlo, en cuanto a las horas de dormir los adultos mayores
duermen entre 6 a 8 horas diarias y esto se debe a que ya se acostumbraron
a dormir este periodo de tiempo y otros indican que ya no pueden dormir
mas y se levantan .

La higiene personal es el cuidar apropiadamente del cuerpo,
manteniéndolo limpio y saludable, lo que te permite verse y sentirse lo mejor
posible. El bafio (tomar una ducha, un bafio o realizarse un bafio de esponja)
puede mejorar la circulacion sanguinea y promueve la relajacion como

también ayuda a eliminar las bacterias, la transpiracion y la suciedad (98).
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Tambiéen la higiene es definida como el proceso que hace que una
persona cuide su salud, su aspecto, su limpieza para evitar contraer
enfermedades o virus y se puede llevar a cabo en pequefias acciones como
lavarse las manos varias veces por dia y en momentos especificos, bafiarse
de manera seguida, utilizar ropa comoda y fresca, cepillarse los dientes
luego de cada comida y, también, mantener los ambientes frescos,
ventilados y limpios (99).

Asi en la investigacion realizada en los adultos mayores que acuden al
Puesto de Salud San Juan en la frecuencia con la que se bafian indica la
mayoria que solo se bafian 4 veces a la semana como maximo por semana
ya que como se encuentran en la tercera edad tienen mas frio y no quieren
estar mucho tiempo expuestos al agua porque piensan que se van a enfermar.

Por otro lado el chequeo general, puede salvar la vida al detectar males
antes de que se conviertan en graves, sobre todo si existen factores de riesgo
como estrés, tabaquismo, alcoholismo o antecedentes familiares peligrosos
que pudieran generar enfermedades como ciertos tipos de cancer (colon,
pulmén, piel, mama o prostata), asi como afecciones cardiacas, problemas
de hipertension arterial o diabetes, entre otros (100).

La actividad Fisica definida para los adultos de este grupo de edades,
puede acumular el total de 150 minutos semanales de diversas maneras que
pueden consistir en actividades recreativas o de ocio, desplazamientos (por
ejemplo, paseos caminando o en bicicleta), actividades ocupacionales
(cuando la persona todavia desempefia actividad laboral), tareas domésticas,

juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de las actividades
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diarias, familiares y comunitarias. Con el fin de mejorar las funciones
cardiorrespiratorias y musculares y la salud 6sea y funcional, y de reducir el
riesgo de ENT, depresion y deterioro cognitivo (101).

El tiempo libre es un lapso de tiempo en los que no se tiene una
obligacion por cumplir, y en caso contrario existen deberes que pueden ser
de diversa indole como trabajo, quehaceres domeésticos, entre otros. En el
lapso del tiempo libre la mayoria de las tareas que se llevan a cabo son
actividades del tipo recreativas o de distraccion (102).

En la presente investigacion realizada en los adultos mayores que
acuden al Puesto de Salud San Juan casi la totalidad se realiza un examen
médico en el Puesto de Salud porque tienen Hipertension Arterial y deben
estar controlandose para que no se complique su enfermedad y tengan una
mejor calidad de vida. En sus tiempos libres los adultos mayores hacen
como actividad fisica el caminar por lo menos 20 minutos e indican que lo
hacen porque disponen de tiempo ya sea para ir a visitar a sus familiares o
al mercado que se encuentra cerca del pueblo joven gque es el mercado la
Perla.

En nuestra investigacion dada el estilo de vida que llevan en su
alimentacion indican que llevan una alimentacion balanceada en cuanto a
frutas, carnes, huevos entre otros; esta investigacion se asemeja a lo
encontrado por Avila E, (103). En cuanto al consumo de pescados en su
investigacion en el que indica que el 62% (86) consume pescado de una a
dos veces por semana; el 46% (63) consume diariamente fruta y carnes, el

54% consume huevos de una a dos veces por semana, el 100%
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(138)consume diariamente fideos, arroz, papa entre otros, asi mismo el 83%
(114) consume diariamente verduras y hortalizas y el 51,0% consume
legumbres diariamente; respecto al consumo de embutidos el 37% (51) los
consume de una a dos veces por semana, el 33% (46) consume lacteos,
dulces, gaseosas de 3 a mas veces por semana y el 31,9% consume frituras
de 1 a 2 veces por semana.

Del mismo modo estos resultados encontrados difieren en su
investigacion de Gonzales S, (104). Que indica que hizo una encuesta a las
enfermeras del Centro de Salud Boca de Cafia y ellas consideraron que
12,5% de adultos mayores si tiene una adecuada alimentacion, y el 87,5%
indica que el adulto mayor no tiene una alimentacion adecuada, por eso es
el alto indice de enfermedades en la tercera edad.

Asimismo la composicion exacta de una alimentacion saludable,
equilibrada y variada depende de las necesidades de cada persona (por
ejemplo, de su edad, sexo, habitos de vida, ejercicio fisico), el contexto
cultural, los alimentos disponibles localmente y los habitos alimentarios. No
obstante, los principios basicos de la alimentacion saludable son siempre los
mismos en este caso en los adultos limitar el consumo de azUcares y sales,
las grasas no saturadas (presentes, por ejemplo, en el aceite de pescado, los
aguacates, los frutos secos, o el aceite de girasol, canola y oliva) son
preferibles a las grasas saturadas (presentes, por ejemplo, en la carne grasa,
la mantequilla, el aceite de palma y de coco, la nata, el queso,). Las grasas

industriales de tipo trans (presentes en los alimentos procesados, la comida
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rapida, los aperitivos, los alimentos fritos, las pizzas congeladas, los
pasteles, y las pastas para untar) no forman parte de una dieta sana (105).

Los alimentos que aportan fibra para mejorar la salud del intestino son
productos integrales, verduras y frutas también cierto tipo de lacteos.
Asimismo, el adulto mayor debe consumir méas pescados y grasas omega
que es necesaria 0 buena para la salud cardiovascular en su forma natural,
como el sacha inchi, linaza, aceite de oliva, entre otros (106).

La Carne de pollo, vaca, pescado, conejo, etc. Son portadores de hierro
y proteinas imprescindibles para evitar la pérdida de masa muscular, que es
muy frecuente en los adultos de la tercera edad. Es por ello que para el adulto
se debe elegir las que sean tiernas, ya que si su consistencia es muy dura es
probable que una vez cocidas sean descartadas por ser dificiles de masticar
y deglutir.

La investigacion realizada en el Puesto de Salud San Juan a los adultos
mayores con Hipertension Arterial los resultados fueron que mas de la mitad
consume carnes y frutas mas de 3 veces por semana debido a que cuando
fueron al Establecimiento de Salud les indicaron comer mas seguido dichos
alimentos; asi mismo consumen diariamente fideos, verduras hortalizas, pan
y cereales porque es lo que preparan todos los dias ya sea para el almuerzo,
desayuno o cena aparte que es mas econémico; por otro lado no consumen
muchos embutidos ni lacteos, gaseosas o dulces porque indican que les hace
mal consumirlos.

De lo expuesto se puede concluir que de los determinantes de la Salud

de los estilos de vida observados en la poblacion de estudio, se evidencia
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una gran susceptibilidad de poder adquirir enfermedades infectocontagiosas
por sus malo habitos diarios y por el poco interés de conocer o adquirir
conocimientos nuevos acerca de la balanceada alimentacion: como que un
plato de alimento debe contar con carbohidratos, proteinas, vitaminas y
minerales para la adecuada funcion del organismo humano y como
propuesta de mejora seria tratar de sensibilizar a la poblacion de estudio a
tomar conciencia de los riesgos que pueden tener al no consumir
adecuadamente los alimentos.

Frente a lo manifestado el adulto mayor debe de preocuparse y tomar
un poco mas de conciencia al momento de consumir sus alimentos y si no
tienen conocimiento de estos deben de acudir al Puesto de Salud para que
les brinde informacion acerca de los requerimientos alimenticios que

necesita su organismo.

EN LA TABLAA4,5, 6:

Del 100% (100) de Adultos mayores con Hipertensién Arterial que acuden
al Puesto de Salud “San Juan” el 100% (76) se atendi6 en los ultimos 12
meses en un Puesto de Salud; el 57,9% (74) considero que el lugar donde se
atendid se encuentra regular desde su vivienda; el 90,8% (69) tiene seguro
del SIS — MINSA ; el 73,7% (56) refieren que el tiempo que esperaron para
que lo atendieran era regular; el 80,3% (61) refiri6 que la calidad de atencién
que recibi6 en el establecimiento fue regular; el 100% (76) indico que si
existe pandillaje o delincuencia cerca de su vivienda; el 90,8% (69) recibe
apoyo social natural de sus familiares y el 100% (76) no recibe ningun tipo

de apoyo social organizado.
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En la investigacion de Espinola J, (107). Tiene similitud a nuestra
investigacion respecto a los determinantes de la salud relacionados con las
redes sociales y comunitarias del adulto mayor ya que indica que el total
100% (170) no recibe apoyo de ninguna organizacién social; 94.1% (160)
no recibe ningun apoyo social natural porque ellos solamente disponen de
su sueldo de jubilados mientras que solo el 5,6% (10) recibe apoyo social
natural por parte de sus hijos; en los ultimos 12 meses se atendieron en el
hospital de la PNP un 64,7% (110) en la cual el 100% cuenta con seguro de
la Sanidad de la PNP y refirieron el 77,6% que la institucion se encuentra
regularmente cerca de su vivienda y el 70,6% (120) indico que la atencion
en el establecimiento es regular.

A lo encontrado por Toledo E, (108). En su investigacion estos
resultados se asemejan a nuestra investigacion en cuanto al pandillaje o
delincuencia ya que se puede observar que el 100% sefala que si existe
pandillaje o delincuencia cerca de su vivienda; asimismo también refirieron
en cuanto al apoyo comunitario el 48,20% se atendié en un hospital en los
ultimos 12 meses, el 86,04% considero que la distancia en la que se
encuentra el hospital se encuentra a regular distancia y el 48,20 indico que
la atencion fue regular; también el 51,36% cuenta con el seguro del SIS —
MINSA

Estos resultado difieren con Castillo A, (109). En su investigacion en
cuanto a la distancia del lugar donde se atienden ya que se pudo observar
que en su investigacion el 74.4% (131) refirié que la distancia al lugar donde

se atienden esta cerca de su casa; asi mismo refieren que se atienden en un
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centro de salud el 39,2% vy el 34,7% manifiesta que es regular el tiempo de
espera para que los puedan atender; el 988,3% (137) cuenta con un seguro
del SIS — MINSA pero el 96% (169) no recibe apoyo social natural, el 75,5
(133) no recibe apoyo de ninguna organizacion y por ultimo el 100% indico
que si existe pandillaje o delincuencia cerca de sus viviendas.

Asimismo los Centros Asistenciales y Puestos de Salud son unidades
dependientes de los centros asistenciales que brindan atencién primaria y
del segundo nivel de salud a la poblacién en la cual cuenta con servicios
como Atencién General, Atencién Materno-Infantil, Salud Sexual y
Reproductiva, Inmunizaciones, Atencién de Enfermedades Prevalentes,
Atencion Odontolégica (en algunos casos) (110).

En cuanto a la investigacion realizada en los adultos mayores que
acuden al Puesto de Salud San Juan los resultados obtenidos fueron que
todos se atendieron en un puesto de salud los Ultimos meses y esto se debe
a que como los adultos se encuentran con Hipertensién Arterial tienen que
estar chequedndose seguidamente para que se puedan controlar y llevar una
mejor calidad de vida.

También el Seguro Integral de Salud es definido como un organismo
Publico Ejecutor del Ministerio de Salud, que tiene como objetivo interceder
por la salud de los demés que no cuentan con un seguro de salud y ponen
como prioridad a las poblaciones mas vulnerables que se encuentran en
situaciones de pobreza extrema y pobreza dirigido principalmente a las
poblaciones méas vulnerables y de menores recursos econémicos. Este

seguro se le conoce como el “SIS Gratuito” (111).
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Segun el INEI en el afio 2018 la poblacion adulta mayor segun tipo de
seguro de salud, indica que el 35,7% accede al seguro del ESSALUD vy el
39,9% de los/as adultos/as mayores acceden solo al Seguro Integral de Salud
(SIS) Comparado la similitud con el afio anterior la proporcion de
asegurados con el seguro del SIS aumento en 4,2 puntos mientras que el
seguro del ESSALUD disminuyo porcentualmente en 5,9 puntos (112).

En la presente investigacion los adultos mayores que se atendieron en
el Puesto de Salud San Juan cuentan con un seguro del SIS e indicaron que
cuentan con este seguro porque anteriormente pasaban las enfermeras por
las viviendas a brindar el seguro, esto en la actualidad aun sigue siendo asi
porque el seguro SIS ha sido més abierto en cuanto a los adultos mayores y
se puede verificar con los resultados del INEI del afio pasado puesto que
segun esta estadistica asegura que aumento las personas adultas aseguradas.

Por otro lado la Calidad de Atencién en Salud para el paciente, es la
amabilidad y disponibilidad de tiempo personal de salud brinda, las
caracteristicas fisicas del sitio en donde recibe la atencion, el tiempo que
transcurre entre el momento en que solicita el servicio y efectivamente lo
recibe, y los resultados y las complicaciones del proceso, son caracteristicas
que puede evaluar facilmente y que, por lo tanto, determinan su valoracion
de la calidad (113).

En la presente investigacion realizada a los adultos mayores también
consideran casi la totalidad que la calidad de atencion que recibieron fue

regular e indican que se debe a que a veces se encuentran con un personal
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de salud que son compresivos y los tratan con amabilidad y en otras
ocasiones cuando les toca otro personas no les brindan un buen trato.

Cabe decir que las pandillas son como un grupo de personas,
mayormente jovenes, que evidencian un sistema social de exclusién, con
evidentes faltas de oportunidades para el desarrollo de la juventud que se
originan porque algunos jovenes se siente que no le dan las suficientes
oportunidades para su integracion, debido a una diversidad de factores tanto
del entorno familiar y como del &mbito externo ya que se desarrollan en un
entorno de violencia, drogas, alcohol y sobre todo en la delincuencia, la cual
puede inducirles al robo o0 aun peor aun al homicidio (114).

Por consiguiente los adultos que acuden al Puesto de Salud indicaron
que existe pandillaje o delincuencia cerca de sus viviendas y manifestaron
que se debe a que los padres de estos chicos no los educaron adecuadamente
y que hoy en dia la educacion que se les brinda no es la misma que antes,
que se a perdido el respeto por los padres y los chicos hacen lo que quieren.

Asimismo también el apoyo social es el conjunto de recursos humanos
y materiales con el que cuenta el individuo y familia para superar una
determinada crisis (enfermedad, malas condiciones econémicas, rupturas
familiares, etc.). Estos apoyos tienen como ventaja ofrecer un apoyo
emocional y solidario muy positivo para la persona afectada (115).

El apoyo social puede ser definido a partir de dos perspectivas, una
cuantitativa-estructural y otra cualitativa-funcional. La primera evalia la
cantidad de vinculos o relaciones que establece el individuo con su red

social, que corresponderia al apoyo social recibido. En tanto la segunda se
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centra en la existencia de relaciones significativas y la evaluacion o
apreciacion subjetiva que realiza el individuo de la adecuacion del apoyo
que recibe, esta corresponderia al apoyo social percibido (116).

Por consiguiente el apoyo de la familia en un adulto mayor es
considerado una gran necesidad ya que ayuda en los aspectos emocionales
y afectivos, eso es transcendental ya que es una necesidad del anciano,
asimismo el proceso de envejecimiento genera una serie de demandas de
cuidados y afectos que requieren dedicacion, entrega y en el que la familia
tiene un deber en el cuidado de un adulto mayor sobre todo los hijos, deben
tratar de aceptarlo como una responsabilidad moral. Por lo cual como primer
argumento el rol de la familia en el cuidado de un adulto mayor son
fundamentales las necesidades psicoactivas

Principalmente, las acciones de apoyo y cuidados se dan en el propio
domicilio, a cargo de los miembros de la familia, quienes realizan los
cuidados de una manera solidaria, espontanea y generalmente sin
orientacion ni informacion bésica para ejercerlos. Los familiares,
principalmente mujeres, siguen siendo las fuentes principales de apoyo y
cuidados, pero actualmente esta cambiando la estructura tradicional de la
familia y la funcion de las mujeres en la sociedad, quienes se incorporan de
manera creciente en los campos laborales y educativos, y en un tiempo muy
préximo, cada vez serd mas dificil mantener este sistema no estructurado de
cuidados familiares en el propio domicilio.

En cuanto a redes sociales segun la organizacion de quién recibe apoyo

en adultos mayores el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica -
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Encuesta Nacional de Hogares hace diferir con nuestro estudio puesto que
determina que el 27,0% de la poblacion mayor de 65 afios se beneficia del
programa social Pension 65. Comparado con el afio 2014, la proporcion de
la poblacion beneficiaria aumentd en 3,8 puntos porcentuales. Segun area
de residencia, el 58,5% de los/as adultos/as mayores del area rural acceden
a este programa social, mientras en el area urbana el 26,9% (119) asimismo
difiere con la investigacion ya que los adultos que acuden al puesto de salud
no tienen algin programa que los beneficie a comparacion que en otros
lugares urbanos.

Los adultos mayores que acuden al Puesto de Salud San Juan en su
mayoria cuenta o recibe apoyo social de sus familiares y no de algun
organismo organizado e indican que se debe a que como no tuvieron un
trabajo estable en la antigliedad no reciben pension pero que con ayuda de
sus familiares han podido sobrellevar las situaciones que se les presenta.

Para concluir todo lo anterior indican que existe pandillaje cerca de las
viviendas y esto es un problema muy importante en nuestra comunidad y en
toda la cuidad; ya que los adultos mayores sienten el temor de salir de sus
casas y sean victimas de algin robo, acto de pandillaje o secuestro. Las
causas principales de que exista pandillaje o delincuencia se debe a muchas
veces la falta de economia en la vivienda o abandono de los padres de estos,
aungue no es una justificacion para el acto estas son las principales causas
para que exista temor en las calles.

Por otro lado cabe indicar que los adultos mayores necesitan de su

familia para poder tener de cierta forma una mejor calidad de vida ya que
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estd demostrado que avanzando la edad la familia es la fuente primaria de
apoyo emocional y juega un papel fundamental proporcionando al adulto
sentimientos de seguridad

Finalmente respecto a los determinantes relacionados con las redes
sociales influyen favorablemente en la salud de los adultos mayores que
acuden al Puesto de Salud San Juan ya que se pone en practica conductas
preventivas promocionales y se puede detectar oportunamente la
enfermedad y favorecer a su recuperacion, siendo asi del mismo modo, las
redes de apoyo social natural y organizado favorece a tener mejor calidad

de vida de los adultos de la poblacion ya mencionada.
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V. CONCLUSIONES:

5.1 Conclusiones

eEn los Determinantes de la Salud Biosocioeconomico de los Adultos
Mayores con Hipertension Arterial que acuden al Puesto de Salud “San
Juan” en su totalidad tienen casa propia, sus paredes son de material noble,
tienen abastecimiento de agua con conexién domiciliaria, eliminan sus
excretas en su bafio propio, utilizan gas para cocinar, tienen energia eléctrica
permanentemente, disponen y eliminan su basura en un carro recolector de
basura; en casi su totalidad tienen un ingreso menor a 750 soles, el material
del piso es loseta, vinilico o sin vinilico; en su mayoria son de sexo
Femenino, tienen grado de instruccién Secundaria Completa/Incompleta y
estan sin ocupacion, son viviendas multifamiliares, tienen el techo de
material noble, duermen en una habitacion de 2 a personas; mas de la mitad
indican que pasan recolectando su basura por su casa todas las semanas pero
no diariamente.

eEn los Determinantes de los estilos de vida de los Adultos Mayores con
Hipertension Arterial que acuden al Puesto de Salud “San Juan” en casi su
totalidad no fuman ni han fumado nunca de manera habitual, no consume
bebidas alcohdlicas, consumen fideos diariamente; la mayoria duerme entre
6 a 8 horas diarias, se bafian 4 veces a la semana, no se hacen ningiin examen
médico periddico en un establecimiento de salud, la actividad que realizan
en su tiempo libre es caminar, consumen carne 3 0 mas veces a la semana,
1 0 2 veces por semana consumen pescado, consumen pan, arroz y cereales

diario, consumen verduras y hortalizas 3 0 mas veces por semana, consumen
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1 0 2 veces por semana legumbres, no consume nunca o casi nunca dulces
0 gaseosas; mas de la mitad en las Gltimas dos semanas no hicieron ninguna
actividad fisica; menos de la mitad consumen diario frutas, 1 0 2 veces a la
semana consumen huevos, 1 ves por semana consumen embutidos o
enlatados, lacteos consumen 1 0 2 veces por semana, nunca 0 casi nunca
consumen refresco con azucar y menos de 1 ves a la semana consumen
frituras.

e Determinantes de redes sociales y comunitarias, redes sociales segun apoyo
social natural y organizado, redes sociales segun la organizacion de quién
recibe apoyo de los Adultos Mayores con Hipertension Arterial que acuden
al Puesto de Salud “San Juan” en su totalidad se atendieron en los ultimos
12 meses en un Puesto de Salud, no reciben apoyo social organizado ya sea
pension 65, comedor popular, vaso de leche u otros y existe pandillaje o
delincuencia cerca de su casa.; en casi su totalidad tienen seguro el SIS —
MINSA, reciben apoyo social natural de sus familiares; en su mayoria
consideran que el lugar donde lo atendieron esta regular a su casa, el tiempo
que esperaron para que lo atendieran fue regular; mas de la mitad les parecio
la calidad de atencion que recibieron en el establecimiento de salud fue

regular.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones:

En base a los resultados obtenidos en la presente investigacion, se

plantearon las siguientes recomendaciones:

¢ Informar de los resultados del trabajo de investigacion al Puesto de Salud
“San Juan” que son autoridades de la salud de la jurisdiccion, con la
finalidad de promover la realizacion de actividades preventivas
promocionales para asi poder sensibilizar a la poblacion adulta para que
tengan una mejor calidad de vida de los pobladores.

e Asi mismo realizar nuevos trabajos de investigacion en base a los
resultados obtenidos de esta investigacion, e incentivar asi a las demas
personas que tomen mas interés por los adultos mayores ya que estas son
personas muy vulnerables la cual requieren de cuidados especificos para
que durante los afios que les quedan de vida vivan tranquilos fisica y
emocionalmente.

e Realizar investigaciones, que delimiten a las personas en riesgos de
contraer Hipertension Arterial a fin de brindar estrategias preventivas

promocionales a través de actividades de autocuidado.
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ANEXQOS
ANEXO N°1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO
MAYOR CON HIPERTENSION ARTERIAL QUE ACUDE AL PUESTO DE SALUD “SAN
JUAN” -CHIMBOTE, 2019
Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona.........cccceevveiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniienenan.
L T 11 e

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )

2. Edad:
= Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ( )
= Adulto Maduro ( De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) ( )
= Adulto Mayor ( 60 a mas afios) ( )

3. Grado de instruccion:

¢ Sin nivel instruccion
e Inicial/Primaria
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

e Superior Universitaria

e e e
N~ N N N

e Superior no universitaria

4. Ingreso economico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 ( )
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eDe 751 a 1000
¢ De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a més

~ A~~~
~— ~— ~—~r

5. Ocupacion del jefe de familia:

e Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

A~ AN AN A~ A~
~~ N~

6. Vivienda
6.1. Tipo:

¢ Vivienda Unifamiliar

¢ Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacion humana

e Otros

6.2. Tenencia:
o Alquiler
e Cuidador/alojado
¢ Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler venta
e Propia
6.3. Material del piso:
eTierra
e Entablado
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos

e [ Aminas asfalticas
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e Parquet (

6.4. Material del techo:
e Madera, estera
¢ Adobe
e Estera y adobe
¢ Material noble ladrillo y cemento

e Eternit

L T N N )

6.5. Material de las paredes:

e Madera, estera
e Adobe

e Estera y adobe

N ~ ~ ~

e Material noble ladrillo y cemento

6.6 Cuantos personas duermen en una habitacién

¢4 a mas miembros (
e2 a 3 miembros (
e Independiente (

. Abastecimiento de agua:

= Acequia

= Cisterna

= Pozo

= Red publica

A~ AN NN~

= Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas:
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bario publico

e e e
~— ~— ~—~ ~—~

e Bario propio
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e Otros ( )

9. Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad
e Lefa, Carbon
e Bosta

eTuza ( coronta de maiz)

L T N N N )
SN N N N NS

e Carca de vaca

10. Energia eléctrica:
¢ Sin energia
e Lampara (no eléctrica)
e Grupo electrégeno
e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente

AN AN AN AN N /N
N N N N N NS

e Vela
11. Disposicién de basura:
e A campo abierto
e Alrio

e Enunpozo

N AN N /N
SN N N NS

e Se entierra, quema, carro recolector

12. ;Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?
e Diariamente ( )
e Todas las semana pero no diariamente ( )
e Al menos 2 veces por semana ( )
C )

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

13. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
e Carro recolector ( )
e Monticulo o campo limpio ( )
e Contenedor especificos de recogida ( )
()

e Vertido por el fregadero o desagiie
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¢ Otros ( )
Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢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 (

15. ¢Con que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
= Diario ()

= Dos a tres veces por semana

= Una vez a la semana

C )
()
= Una vez al mes (G
= Ocasionalmente ( )

C )

= No consumo

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

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

17. ¢Con que frecuencia se bafia?
Diariamente () 4vecesalasemana( ) Nosebafia( )

18. ¢Se realiza Ud. Algun examen médico periddico, en un
establecimiento de salud?

Si() NO( )

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

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

20. ¢En las dos dltimas semanas que actividad fisica realizo durante
mas de 20 minutos?
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Caminar ()
Correr ()

21. DIETA:

Gimnasia suave (
ninguna (

)

) Juegos con poco esfuerzo ()

Deporte (

)

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

., |1 o 2| Menos
3 0 mas Nunca
. ) - veces a|de una .
Alimentos: Diario | vecesa la 0 casi
la vez a la
semana nunca
semana | semana
e Fruta
e Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)
e Huevos
e Pescado

¢ Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e LAacteos

e Dulces, gaseosas

e Refrescos con azucar

e Frituras

e Familiares
e Amigos

e Vecinos

e Compafieros espirituales

Compafieros de trabajo

No recibo

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo (

Seguridad social

Empresa para la que trabaja

Instituciones de acogida
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¢ )
¢ )
¢ )
¢ )
¢ )
¢ )

)
C )
¢ )
¢ )

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
22. ¢Recibe algun apoyo social natural?




e Organizaciones de voluntariado ( )
e No recibo ( )

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

=  Pension 65 si() no ()
= Comedor popular si( ) no ()
=  Vaso de leche si() no ()
=  Otros si( ) no ()

25. ¢ En qué institucion de salud se atendio en estos 12 Ultimos meses:
e Hospital ( )

Centro de salud

Puesto de salud

C )
C )
Clinicas particulares ( )
Otros ( )

26. Considera usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esté:

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

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD (

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

28. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento
de salud ¢ le pareci6?

e Muylargo (

e lLargo (

e Regular (

e Corto (

e Muycorto (

e No sabe (

N N N N N N

111



29. En general, ¢la calidad de atencion que recibié en el establecimiento de
salud fue?

e Muy buena
e Buena
e Regular
e Mala
e Muy mala
e No sabe

(
(
(
(
(
(

N N N N N NS

30. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si () No()

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO 3

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
determinantes de la salud en adultos de 18 a mas afios en el Pera desarrollado

por Ms. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su 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 adolescente de 10 a 19 afios.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacién por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacién al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utiliz6 para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,
2004).

Donde:

%:Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
I - Es la calificacion mas baja posible.

k - Es el rango de los valores posibles.

113



Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.

2.

Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
Se alcanzo a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS DE 18 ANOS A MAS EN EL PERU”.
Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente
pregunta: ¢El conocimiento medido por esta pregunta es...

" esencial?

. atil pero no esencial?

" no necesaria?
Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas
Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)
Se evalué que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a

1(ver Tabla 2)
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Tabla 1
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en
adultos de 18 a méas arios en el Peru.

Ne° V de Aiken Ne 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 adolescentes de

12 a 17 afios de edad en el Per(.
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ANEXO N° 4

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalua 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.
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TABLA?2

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

Expertos consultados n (n° NUmero de

o . . valoresde | V de

N° | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Sumatoria | Promedio de .
- la escala de | Aiken

1 2 3 4 5 6 8 9 10 jueces) valoracion

1 3 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
3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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
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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 2,9 10 3 0,950
21 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 29 2,9 10 3 0,950
22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
31 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
32 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
33 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
34 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
35 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
36 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
37 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
38 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000

Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS_
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTOS DE 18 A MAS ANOS EN

EL PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

INSTRUCCIONES: Colocar una “X” dentro del recuadro de acuerdo a su evaluacion.
(*) Mayor puntuacién indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE
LA SALUD

¢La habilidad o conocimiento medido

PERTINENCIA

por este reactivo es....?

ADECUACION
(*)

¢ Esta
adecuadamente

formulada para los

destinatarios a
encuestar?
] Util pero no No
Esencial per | 1]213]4]5
esencial necesaria

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:
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P4

Comentario:

PS5

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10
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Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES
DE ESTILOS DE
VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario

P19
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Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

p27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES
DE LAS REDES
SOCIALES Y
COMUNITARIA

P29
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Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:

¢ El cuestionario esta adecuadamente formulado para los 1 2 3 4

destinatarios a encuestar?

Comentario:
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ANEXO N°05

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS ADULTOS MAYORES CON
HIPERTENSION ARTERIAL QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD “SAN

JUAN” - CHIMBOTE. 2019

| (o TSR TPPRTPRTP acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral
a las preguntas planteadas.

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

FIRMA
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ANEXO N°06

GRAFICO DE TABLA 1
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

GRAFICO N° 1: SEGUN SEXO

= Masculino

= Femenino

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en adultos mayores elaborado por Dra.
Adriana Vilchez Reyes, Puesto de salud San Juan, Chimbote-2019.

GRAFICO N° 2: GRADO DE INSTRUCCION

0% 0%
T~ _
= Sin nivel e instruccion
u |nicial/Primaria
= Secundaria Completa /
Secundaria Incompleta

= Superior universitaria

® Superior no universitaria

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en adultos mayores elaborado por Dra.
Adriana Vilchez Reyes, Puesto de salud San Juan, Chimbote-2019.
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GRAFICO N° 3: INGRESO ECONOMICO

% ox

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

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en adultos mayores elaborado por Dra.
Adriana Vilchez Reyes, Puesto de salud San Juan, Chimbote-2019.

GRAFICO N°4: OCUPACION

0%

r

= Trabajador estable
= Eventual

= Sin ocupacién

= Jubilado

= Estudiante

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en adultos mayores elaborado por Dra.
Adriana Vilchez Reyes, Puesto de salud San Juan, Chimbote-2019.
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GRAFICO DE TABLA 2
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO A LA VIVIENDA

GRAFICO N°5: TIPO

0% %% _o%

= Vivienda unifamiliar
= Vivienda multifamiliar
= Vecindad, quinta, choza,

cabafa

Local no destinada para
habitacion humana

= Otros

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en adultos mayores elaborado por Dra.
Adriana Vilchez Reyes, Puesto de salud San Juan, Chimbote-2019.

GRAFICO N°6: TENENCIA

0% % 0%

= Alquiler

= Cuidador/alojado

= Plan social (dan casa para
vivir)
Alquiler venta

= Propia

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en adultos mayores elaborado por Dra.
Adriana Vilchez Reyes, Puesto de salud San Juan, Chimbote-2019.
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GRAFICO N°7: MATERIAL DE PISO

0%

—\/_0%

0%

Ve

= Tierra

= Entablado

= Loseta, vinilicos o sin vinilico
= Ldminas asfélticas

= Parquet

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en adultos mayores elaborado por Dra.
Adriana Vilchez Reyes, Puesto de salud San Juan, Chimbote-2019.

GRAFICO N° 8: MATERIAL DE TECHO

0% 0%

>

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en adultos mayores elaborado por Dra.
Adriana Vilchez Reyes, Puesto de salud San Juan, Chimbote-2019.

= Madera, esfera

= Adobe

= Esteray adobe

= Material noble, ladrillo y

cemento

= Eternit
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GRAFICO N°9: MATERIAL DE PAREDES

0%_\/_0%

= Madera, estera
= Adobe
= Esteray adobe

= Material noble ladrillo y
cemento

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en adultos mayores elaborado por Dra.
Adriana Vilchez Reyes, Puesto de salud San Juan, Chimbote-2019.

GRAFICO N° 10: PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA SOLA
HABITACION

® 4 a mas miembros
= 2 a3 miembros

= Independiente

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en adultos mayores elaborado por Dra.
Adriana Vilchez Reyes, Puesto de salud San Juan, Chimbote-2019.
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GRAFICO N° 11: ABASTECIMIENTO DE AGUA

0% 9

= Acequia
= Cisterna
= Pozo
Red publica

m Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en adultos mayores elaborado por Dra.
Adriana Vilchez Reyes, Puesto de salud San Juan, Chimbote-2019.

GRAFICO N°12: ELIMINACION DE EXCRETAS

0%_ 0% 0%

0% 0%

= Aire libre
= Acequia, canal
u Letrina

Bafo publico
= Bafio propio

= Otros

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en adultos mayores elaborado por Dra.
Adriana Vilchez Reyes, Puesto de salud San Juan, Chimbote-2019
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GRAFICO N° 13: COMBUSTIBLE PARA COCINAR

0%_\0]%/_0%

m Gas, Electricidad
= Lefia, carbon
= Bosta
Tuza (coronta de maiz)

m Carca de vaca

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en adultos mayores elaborado por Dra.
Adriana Vilchez Reyes, Puesto de salud San Juan, Chimbote-2019.

GRAFICO N° 14: ENERGIA ELECTRICA

0, 0% 0,
O%M— 0%

= Sin energia
= Lampara (no eléctrica)
= Grupo electrégeno
Energia eléctrica temporal
= Energia eléctrica permanente

= Vela

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en adultos mayores elaborado por Dra.
Adriana Vilchez Reyes, Puesto de salud San Juan, Chimbote-2019.
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GRAFICO N° 15: DISPOCISION DE BASURA

0,

0%

= A campo abierto
= Al rio
= En un pozo

= Se entierra, quema, carro
recolector

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en adultos mayores elaborado por Dra.
Adriana Vilchez Reyes, Puesto de salud San Juan, Chimbote-2019.

GRAFICO N° 16: FRECUENCIA CON LA QUE PASA RECOGIENDA 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

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en adultos mayores elaborado por Dra.
Adriana Vilchez Reyes, Puesto de salud San Juan, Chimbote-2019.
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GRAFICO N° 17: SUELEN ELIMINAR SU BASURA

0% 0% 0% gy

= Carro recolector

= Monticulo o campo limpio

= Contenedor especifico de
recogida

= Vertido por el fregadero o
desagle

m Otros

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en adultos mayores elaborado por Dra.
Adriana Vilchez Reyes, Puesto de salud San Juan, Chimbote-2019.

GRAFICO DE TABLA 3
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICO N° 18: FUMA ACTUALMENTE

0%

0%\/—

= Sj fumo, diariamente

= Si fumo, pero no diariamente

= No fumo, actualmente, pero
he fumado antes

= No fumo, ni he fumado
nunca de manera habitual

= Total

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en adultos mayores elaborado por Dra.
Adriana Vilchez Reyes, Puesto de salud San Juan, Chimbote-2019.
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GRAFICO N° 19: FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS

0%

= Diario

= Dos a tres veces por semana
= Unavez a la semana

= Una vez al mes

m Ocasionalmente

= No consumo

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en adultos mayores elaborado por Dra.
Adriana Vilchez Reyes, Puesto de salud San Juan, Chimbote-2019.

GRAFICO N° 20: N° HORAS QUE DUERME

0%

r

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

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en adultos mayores elaborado por Dra.
Adriana Vilchez Reyes, Puesto de salud San Juan, Chimbote-2019.
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GRAFICO N° 21: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA

m Diariamente

m 4 veces ala
semana

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en adultos mayores elaborado por Dra.
Adriana Vilchez Reyes, Puesto de salud San Juan, Chimbote-2019.

GRAFICO N° 22: REALIZACION DE EXAMEN MEDICO PERIODICO

=S

= No

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en adultos mayores elaborado por Dra.
Adriana Vilchez Reyes, Puesto de salud San Juan, Chimbote-2019.

135



GRAFICO N°23: ACTIVIDAD FISICA EN SU TIEMPO LIBRE

0%

0%

n

= Caminar
= Deporte
= Gimnasia

= No realizo

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en adultos mayores elaborado por Dra.
Adriana Vilchez Reyes, Puesto de salud San Juan, Chimbote-2019.

GRAFICO N°24: EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD
REALIZO POR MAS DE 20 MINUTOS

0%

= Caminar

= Gimnasia suave

= Juegos con poco esfuerzo
= Correr

= Ninguno

= Deporte

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en adultos mayores elaborado por Dra.
Adriana Vilchez Reyes, Puesto de salud San Juan, Chimbote-2019.
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GRAFICO N° 25: CONSUMO DE ALIMENTOS

120%
100%

80%

60%

40%

20% I

0% I II I II -I I | I - — _E_ II F— | II I II [ II _III
> e ) o ) ) ) S ) < o
> & o > o S 4 o > 2 ©
«5” CZ" S & R Q;z} Q}\x & ,-06 @o o,o’b & . \\;;b
& S ) b < & <& O @ [ % N
S & & & SN AR ? <&
& (L 5 &
,b(\‘ X A% < S
R @ @ o
S ¥ <~
S ® &
N\ Q@
M Diario % = 3 0 mas veces a la semana %
B 1o02vecesalasemana % B Menos de 1 vez a la semana %

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en adultos mayores elaborado por Dra. Adriana
Vilchez Reyes, Puesto de salud San Juan, Chimbote-2019.

GRAFICO DE TABLA 4,5,6
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

GRAFICO N°26: N° INSTITUCION DE SALUD QUE SE ATENDIO EN
LOS ULTIMOS 12 MESES

= Hospital

= Centro de salud

= Puesto de salud

= Clinicas particulares

m Otras

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en adultos mayores elaborado por Dra.
Adriana Vilchez Reyes, Puesto de salud San Juan, Chimbote-2019.
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GRAFICO N° 27: DISTANCIA DE SU CASA A EL LUGAR DONDE LO
ATENDIERON

0%\/_0%

= Muy cerca de su casa
= Regular

= Lejos

= Muy lejos de su casa

= No sabe

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en adultos mayores elaborado por Dra.
Adriana Vilchez Reyes, Puesto de salud San Juan, Chimbote-2019.

GRAFICO N°28: TIPO DE SEGURO

1.30%

\

= ESSALUD
= SIS — MINSA
= SANIDAD

= Otros

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en adultos mayores elaborado por Dra.
Adriana Vilchez Reyes, Puesto de salud San Juan, Chimbote-2019.
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GRAFICO N° 29: TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO
ATENDIERAN

0% 0%

= Muy largo

2.60%
= Largo
= Regular
= Corto

= Muy corto

= No sabe

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en adultos mayores elaborado por Dra.
Adriana Vilchez Reyes, Puesto de salud San Juan, Chimbote-2019.

GRAFICO N° 30: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL

ETABLECIMIENTO DE SALUD
0% 0%

0%

2.60%

= Muy buena
= Buena

= Regular

= Mala

= Muy mala

= No sabe

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en adultos mayores elaborado por Dra.
Adriana Vilchez Reyes, Puesto de salud San Juan, Chimbote-2019.
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GRAFICO N° 31: PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DEL
HOGAR

0%

= Si

= No

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en adultos mayores elaborado por Dra.
Adriana Vilchez Reyes, Puesto de salud San Juan, Chimbote-2019.

GRAFICO N° 32: RECIBIO ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL

0%

= Familiares

= Amigos

= Vecinos

= Compaiieros espirituales
= Companieros de trabajo

= No recibo

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en adultos mayores elaborado por Dra.
Adriana Vilchez Reyes, Puesto de salud San Juan, Chimbote-2019.
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GRAFICO N°33: APOYO SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES

0% 0% 0%
0% N\~ 0%

= Organizaciones de ayuda al
enfermo

= Seguridad social

= Empresa para la que
trabaja

Instituciones de acogida
= Organizaciones de

voluntariado

= No recibo

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en adultos mayores elaborado por Dra.
Adriana Vilchez Reyes, Puesto de salud San Juan, Chimbote-2019.

GRAFICO N° 34: PERTENECE A ALGUNA ORGANIZACION APOYO

SOCIAL

120%
100%
20%
0%
407
20%

. % %

Si NO

mFPensidn 45 mComedor popular mYaso de leche = Otros

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en adultos mayores elaborado por Dra.
Adriana Vilchez Reyes, Puesto de salud San Juan, Chimbote-2019.
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