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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizé con el objetivo de describir los
Determinantes de Salud en la persona adulta mayor del sector San Martin del
distrito de La Esperanza, 2013. Este estudio es de tipo cuantitativo,
descriptivo-transversal, disefio de una sola casilla y cuya muestra estuvo
constituida por 83 Adultos mayores de ambos sexos. Para la recoleccion de
datos se aplico un cuestionario sobre Determinantes de la Salud en la Persona
Adulta Mayor, para el cual se contd con criterios de validez y confiabilidad.
El anélisis y procesamiento de datos se realizaron en el Software SPSS
version 18.0, elaborandose tablas y graficos de una sola entrada. Se llegé a las
siguientes conclusiones: la mayoria son de sexo masculino; menos de la mitad
tienen grado de instruccion inicial/Primaria, un ingreso econémico de 751 a
1000 nuevos soles y ademas realiza una actividad de por lo menos una hora
para obtener ingresos. Con respecto a la vivienda, la mayoria cuenta con casa
propia, paredes de material nobel y piso a base de tierra. Ademas menos de la
mitad tiene techo a base de esteras y adobe. Todos cuentan con agua potable,
gas y energia eléctrica. El carro recolector pasa diariamente recogiendo la
basura. La mayoria no fuma, todos consumen bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, duermen de 6 a 8 horas diarias y asisten a un establecimiento
de salud. Todos realizan caminatas durante mas de 20 minutos, reciben
atencion médica por el SIS/MINSA, califican como mala la atencion que

reciben y refieren que hay mucha delincuencia cerca de su casa.

Palabras claves: Determinantes de la Salud, Adulto Mayor.



ABSTRACT

The present research was performed with the objective of describing the health
determinants in older adult sector of San Martin district of La Esperanza, 2013.
This study is quantitative descriptive cross-sectional design, one box and whose
shows It consisted of 83 older adults of both sexes. For data collection a
questionnaire on Determinants of Health was implemented in Older Persons, for
which he had validity and reliability criteria. Analysis and data processing were
performed in the SPSS software version 18, being elaborated charts and graphs
of a single entry. It came to the following conclusions: the majority are male; less
than half have a degree of initial / primary education, an income of 751-1000
soles and also carries out an activity of at least one hour for income. With regard
to housing, most home has walls of noble materials and land-based floor. In
addition less than half are based mats roof and adobe. All have water, gas and
electricity. The collector car passes every day picking up trash. Most do not
smoke, drink alcohol all times, sleeping 6 to 8 hours a day and attend a health
facility. All walks performed for over 20 minutes, receiving medical care and SIS
/ MINSA qualify as bad their care and concern that there is a lot of crime near his

house.

Keywords: Determinants of Health, Elderly.
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INTRODUCCION

Los determinantes sociales de la salud son las condiciones en las que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen y las influencias de la
sociedad en estas condiciones. Los determinantes sociales de la salud son las
principales influencias en la calidad de vida, incluida la buena salud, y la

extension de la esperanza de vida sin discapacidad.

Desde el punto de vista de la Promocion de la salud, es indispensable que los
profesionales de la salud tengamos un enfoque que vaya més alla de cuidar a
una persona enferma o realizar procedimientos, dando énfasis en las personas
aparentemente sanas que desarrollan su dia a dia en una familia y comunidad,
cargada de tantos aspectos que muchas veces no son tomados en cuenta y que
es alli donde radica la causa o causas principales de las carencias de salud de
una persona, las mismas que deberiamos identificar y rescatar a fin de trabajar
en promocionar habitos y estilos de vida saludables, porque solamente asi

lograremos el desarrollo de nuestra poblacion.

El presente trabajo de investigacion se fundamenté en las bases conceptuales
de los Determinantes de la Salud, definiendo la OMS como circunstancias en
que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema
de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el
poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de

las politicas adoptadas (1).

Los determinantes de la salud suponen una intima union y relacién con el estilo
de vida, que es el conjunto de patrones de conductas escogidas a partir de la
alternativas que estan disponibles a las personas de acuerdo a su circunstancia
socioecondmicos a las facilidades con las cuales son capaces de escoger entre

las distintas opciones (2).

El presente trabajo estd organizado en 5 capitulos: Capitulo I: Introduccion,
Capitulo Il: Revision de la Literatura, Capitulo I11: Metodologia, Capitulo 1V:

Resultados, Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones, los cuales contiene



hallazgos importantes y valiosos que contribuiran de una u otra manera, al
enriquecimiento del sistema de conocimientos tedricos. El desarrollo de la
siguiente investigacion formativa empezd mediante la caracterizacion del

problema.

La salud en el Siglo XXI cobra una importancia sin precedentes en la historia de la
humanidad, por un lado, estd tomando una dimension muy especial en cuanto a
seguridad respecta. Como tema de seguridad, la salud ha ascendido en la escala de
los intereses en todo el mundo, y cuando hablamos de seguridad nos estamos
refiriendo a la amenaza de las epidemias, el bioterrorismo y se ha priorizado el
tema de salud significativamente, la salud la poblacion estd determinada por las
interacciones complejas entre las caracteristicas individuales y sociales que aborda

una amplia gama de factores en forma integral e interdependiente (3).

En la conferencia de Alma Ata en 1976 la OMS definié la salud como el
perfecto estado fisico, mental y social y la posibilidad para cualquier persona
de estar, de aprovechar y desarrollar todas sus capacidades en el orden
intelectual, cultural y espiritual. Por lo que, en definitiva la salud es algo mas
que la simple ausencia de enfermedad, es un equilibrio armonico entre la
dimension fisica, mental y social; y estd determinada por diversos factores, los

cuales son conocidos como determinantes sociales de la salud (4).

Sobre la salud acttan diversos determinantes o factores, que es necesario tener
en cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud, y que hacen referencia a
aspectos tan variados como los bioldgicos, hereditarios, personales, familiares,
sociales, ambientales, alimenticios, economicos, laborales, culturales, de
valores, educativos, sanitarios y religiosos. La casi totalidad de estos factores
pueden modificarse, incluidos algunos factores de tipo bioldgico, dados los

avances en el campo genético, cientifico, tecnoldgico y médico.

Cuando hablamos de nivel de salud de una poblacién, en realidad se esta
hablando de distintos factores que determinan el nivel de salud de las
poblaciones y la mitad de los factores que influyen sobre cuan saludable es una

poblacion tienen que ver con factores sociales. Los factores biologicos son



solamente el 15%, los factores ambientales un 10% y los asociados a atencion
de salud en un 25%. Por lo tanto, la mitad de los efectos en salud se deben a
determinantes sociales que estan fuera del sector salud (5).

El concepto de determinantes surge con fuerza desde hace dos décadas, ante el
reconocimiento de las limitaciones de intervenciones dirigidas a los riesgos
individuales de enfermar, que no tomaban en cuenta el rol de la sociedad. Los
argumentos convergen en la idea que las estructuras y patrones sociales forman
u orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables de los individuos.
La salud de la poblacion se promueve otorgandole y facilitandole el control de

sus determinantes sociales (6).

Los determinantes sociales de la salud se entienden como las condiciones
sociales en que las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud.
También se ha fraseado como “las caracteristicas sociales en que la vida se
desarrolla”. De manera que los determinantes sociales de la salud se refieren
tanto al contexto social como a los procesos mediante los cuales las

condiciones sociales se traducen en consecuencias para la salud (6).

La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, ha
denominado a los factores determinantes como «las causas de las causas» de la
enfermedad. Y reconoce a la promocién de la salud como la estrategia mas
efectiva de salud publica capaz de impedir la aparicién de casos nuevos de
enfermedad a nivel poblacional. Es la estrategia capaz de parar la incidencia de
las enfermedades y mantener en estado éptimo la salud de las poblaciones,
precisamente porque actla sobre estas determinantes (7).

De manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al
contexto social como a los procesos mediante los cuales las condiciones
sociales se traducen en consecuencias para la salud. Los determinantes sociales
objetos de politicas publicas son aquellos susceptibles de modificacion

mediante intervenciones efectivas (6).



En los ultimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la promocion de la
salud con una orientacion moderna, que trascienda los &mbitos de la educacion
sanitaria individual o de la aplicacion de la comunicacion social al llamado de
cambio de conducta por parte de cada individuo (6).El Ministerio de Salud, ha
impulsado con fuerza un acercamiento a los temas relacionados con las

determinantes de la salud y su aplicacién en el campo de la salud publica (8).

La salud de las personas ha recibido escasa atencion de los sistemas de salud,
tanto en la definicion de prioridades como en la formulaciéon de planes y
programas. Sin embargo, el aumento de demandas de servicio, los altos costos
inherentes a ellos, la incapacidad derivada de la enfermedad, con su
consiguiente merma econdémica, y el deterioro de la calidad de vida producido
por la presencia de enfermedades crdnicas, exigen una renovacion en el

enfoque de la salud de las personas (9).

Equidad en salud es un valor ligado al concepto de derechos humanos y
justicia social. Se puede definir como, “la ausencia de diferencias injustas e
evitables o remediables en salud entre grupos o poblaciones definidos

socialmente, econdmicamente, demograficamente o geograficamente.” (10)

Inequidad no es sinbnimo de desigualdades en salud, porque algunas diferencias,
por ejemplo las brechas en expectativa de vida entre mujeres y hombres, no son
necesariamente injustas o evitables. Inequidad en cambio lleva implicita la idea de

injusticia y de no haber actuado para evitar diferencias prevenibles (11).

En definitiva, la perspectiva de los determinantes de la salud han surgido a partir
de la segunda mitad del siglo XX desde el modelo de Lalonde, a partir del cual se
han ido desarrollando e incluyendo conjuntos de factores o categorias que han
hecho evolucionar los determinantes de salud en funcion de los cambios sociales y
las politicas de salud de los paises y organismos supranacionales. Este desarrollo
de los determinantes de salud es paralelo a la evolucion de la Salud Pdblica en el
siglo XXy al surgimiento y desarrollo de &mbitos como promocién de la salud,

investigacion en promocion de salud y educacion para la salud (12).



Los determinantes de la salud estan undnimemente reconocidos y actualmente
son objeto de tratamiento y estudio en distintos foros (mundiales, regionales,
nacionales, etc.). Asi, la OMS en el afio 2005 ha puesto en marcha la Comision
sobre Determinantes Sociales de la Salud, también en el marco de la Unién
Europea, en el afio 2002 se puso en marcha un programa de accién comunitaria
en el ambito de la Salud Pdblica; por ultimo, en Espafia tanto las autoridades
sanitarias estatales como autondémicas estan implicadas y coordinadas en el

desarrollo de los determinantes de salud (12).

El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es s6lo un modelo
descriptivo, sino que supone necesariamente un imperativo ético-politico. Las
desigualdades en salud que no se derivan de las condicionantes bioldgicas o
ambientales, ni de la despreocupacién individual, sino de determinaciones
estructurales de la sociedad, que pueden y deben ser corregidas. Del enfoque
de los determinantes sociales se sigue que todos los consensos basicos que
definen la estructura de la sociedad y que se traducen en tales inequidades,
carecen de justificacion. En altimo término, no importa cuanto crecimiento
econdmico pueda exhibir un ordenamiento social: si se traduce en inequidades
de salud, debe ser modificado (12).

En nuestro pais existen situaciones de inequidad de la salud entre las personas.
Por un lado, existen inequidades de acceso a los servicios. Por otro, hay
inequidades en los resultados observados en los indicadores nacionales,
diferencias significativas en la esperanza de vida y en la discapacidad,
estrechamente relacionadas con los niveles de instruccion, ingreso y ocupacion
de las personas. Sin violentar los supuestos conceptuales del actual modelo
socioeconémico, estas inequidades en salud pueden describirse como resultado
natural de la generalizacién del libre mercado a todas las dimensiones de la

vida social (12).

Estos determinantes, después de todo, afectan las condiciones en las cuales las
nifias y los nifios nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo su
comportamiento en la salud y sus interacciones con el sistema de salud. Las

condiciones se forman de acuerdo con la distribucion de recursos, posicién y



poder de los hombres y las mujeres de nuestras diferentes poblaciones, dentro
de sus familias, comunidades, paises y a nivel mundial, que a su vez influyen

en la eleccion de politicas (12).

No escapa esta problematica de salud en el pais, viéndolo en tres grandes grupos:
los problemas sanitarios, los problemas de funcionamientos de los sistemas de
salud y finalmente los problemas ligados a los determinantes de la salud, los
problemas ligados al agua y saneamiento basico, seguridad alimentaria, educacion,
seguridad ciudadana, seguridad en el ambiente de trabajo, estilos de vida y pobreza

hacen de vital importancia la participacion de otros sectores (12).

El Distrito La Esperanza, esta considerado como uno de los principales v el
mas poblado de nuestra Regidn. Fue creada el 29 de enero de 1965 (Ley de
Creacion. Ley 15418), tiene una extension de 18.64 Km2 y una altitud. 77
m.s.n.m. Ademdas cuenta con 151 845 habitantes con una tasa anual de
crecimiento poblacional de 4.47 % (INEI), en relacion al sexo masculino se da
un 48.5% vy al sexo femenino se da un 51.5 %. Sus limites son: Por el Norte y
Oeste con el Distrito de Huanchaco, por el Este con el Distrito de Florencia de

Mora y por el Sur con el Distrito de Trujillo (13).

Actualmente se halla divido en 10 sectores: Central, Santa VVerénica, Jerusalén,
Pueblo Libre, San Martin, Fraternidad, Indoamérica, Wichanzao, Urb. Manuel
Arévalo 11 y 11l etapa, Urb. Parque Industrial, los mismos que forman parte de

la zona urbana del Distrito.

El Sector San Martin esta Ubicada a 30 minutos de la ciudad de Trujillo, su clima
es sub tropical se encuentra conformado por terrenos rasticos Los Adultos mayores
del sector San Martin, pertenecen a la jurisdiccion del Puesto de salud “San
Martin”, ubicada en la Calle José Martin - 1656, donde solo cuentan con medico
de medicina general no cuentan con un especialista para ser atendidos
adecuadamente. Los motivos principales por los cuales acuden son enfermedades

respiratorias, enfermedades diarreicas y enfermedades de la piel.



La mayoria de habitantes proceden de la Sierra, Cajamarca, Cajabamba y de
Otuzco., la mayoria de las casas son de material noble Asimismo, la poblacion
adulta mayor se dedica a trabajar en el mercado o en pequefias bodegas y otras
son amas de casa. Ademas cuenta con energia eléctrica en la mayoria de las
viviendas y alumbrado publico, servicio de agua y desaglie y parques
recreacionales. La delincuencia y el pandillaje también es un gran problema

latente en dicho sector (13).

Frente a lo expuesto se considera pertinente la realizacion de la presente

investigacion planteando el siguiente problema:

¢Cuales son los determinantes de la salud en la persona adulta mayor del

Sector San Martin - La Esperanza, 2013?

Para dar respuesta al problema se ha planteado el siguiente objetivo general:
Identificar los determinantes de la salud en la persona Adulta Mayor del Sector

San Martin - La Esperanza, 2013.

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

objetivos especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioecondémicos (Sexo, Grado de
instruccion, ingreso economico, ocupacion, condicion de trabajo) en la persona

adulta mayor del Sector San Martin - La Esperanza.

Identificar los determinantes relacionados al entorno fisico (Vivienda, servicios
basicos, saneamiento ambiental) en la persona adulta mayor del Sector San

Martin - La Esperanza.

Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen
las personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica),

en la persona adulta mayor del sector san Martin - La Esperanza.

Identificar los determinantes de las redes sociales comunitarias: Acceso a los
servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social en la

persona adulta mayor del sector san Martin - La Esperanza.



Esta Investigacion es necesaria en el campo de la salud ya que permite generar
conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la salud de la
poblacion y a partir de ello proponer estrategias y soluciones.

En ese sentido, la investigacion realizada es una funcion que todo sistema de
salud requiere cumplir puesto que ello contribuye con la prevencion y control
de los problemas sanitarios. Las investigaciones bien dirigidas y de adecuada
calidad son esenciales para lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud

de la poblacién y acelerar el desarrollo socioeconomico de los paises.

El presente estudio permitira instar a los estudiantes de la salud, a investigar méas
sobre estos temas y su aplicacion en politicas para mejorar estos determinantes,
Unico camino para salir del circulo de la enfermedad y la pobreza, y llevarlos a
construir un Perl cada vez més saludable. También ayuda a entender el enfoque de
determinantes sociales y su utilidad para una salud publica que persigue la equidad
en salud y mejorar la salud de la poblacion, en general, y promocionar su salud, en
particular, implica el reforzamiento de la accion comunitaria para abordar los

determinantes sociales de la salud.

Esta investigacion es necesaria para los establecimientos de salud porque las
conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a elevar la eficiencia del
Programa Preventivo promocional de la salud del adulto y reducir los factores
de riesgo asi como mejorar los determinantes sociales, permitiendo contribuir
con informacién para el manejo y control de los problemas en salud de la
comunidad y mejorar las competencias profesionales en el area de la Salud

Publica.

Ademas es conveniente para las autoridades regionales de la Direccion de
salud de la Libertad y de la municipalidad de La Esperanza, asi como para la
poblacion del Sector de San Martin; porque los resultados de la investigacion
pueden contribuir a que las personas identifiquen sus determinantes sociales y
se motiven operar cambios en conductas promotoras de salud, ya que al
conocer sus determinantes sociales se podra disminuir el riesgo de padecer

enfermedad y favorece la salud y el bienestar de los mismos.



REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes:

A nivel Internacional

Gongalves M. y col. (14) en su investigacion “Determinantes
Socioeconomicos del Envejecimiento Saludable y Diferenciales de Género
en dos Paises de América Latina: Argentina y Brasil”, encontr6 que los
factores socioeconémicos, medidos por la escolaridad, influencian
significativamente en la condicion de salud de los ancianos. Ademas,
fueron observados diferencias de género: las mujeres presentaron peores
condiciones de salud en relacion a los hombres. Respecto a las
enfermedades cronicas, este resultado no fue totalmente favorable a los
hombres, una vez que en determinadas enfermedades éstos tuvieron un

porcentaje superior en relacion a las mujeres.

Goncalves, M. y col destaca que aun cuando el proceso de envejecimiento
poblacional fue iniciado mas temprano en Buenos Aires las condiciones de

salud de la poblacion fueron mejores que la de San Pablo.

Tovar, C. y Garcia, C. (15) realizaron una investigacion titulada “La
percepcidn del estado de salud: una mirada a las regiones desde la encuesta
de calidad de vida 2003”, donde concluyen que las condiciones de salud
estan determinadas por factores asociados con el género, la etnia, la
afiliacion al sistema de salud, las condiciones de vida y la ubicacion del
hogar, ademas de factores socioeconémicos como el ingreso, la edad y el
nivel educativo y que los factores asociados con las condiciones de vida
del hogar sefialan que la percepcién de unas buenas condiciones es un
determinante significativo para tener un buen estado de salud en todas las

regiones.



A nivel Nacional:

Rodriguez, Q. (16) en su investigacion titulada “Determinantes del desarrollo
humano en comunidad rural, centro poblado menor dos de mayo-Amazonas,
encontrd los siguientes determinantes sociales: analfabetismo en madres
(22.5%), en padres (10%), actividad econdémica predominante: agricultura en
padres (72.5%), comercio en las madres (20%), limitado acceso al mercado,
tecnologia y financiamiento econémico (45.5%). En relacion a los
determinantes del derecho humano: encontré limitado acceso a vida larga y
saludable en nifios con bajo peso al nacer (20%), limitado acceso al control de
gestante (77.5%) e inmunizaciones (60%). En los determinantes
interculturales: uso de lefia para cocinar (80%) y uso de plantas medicinales

para cuidar su salud (65%).

Concluye que la quinta parte de la poblacion tiene limitado acceso a vida
larga y saludable, ya que tuvieron bajo peso al nacer, padres prefieren que
hijos trabajen en las vaquerias, repitiendo el afio escolar y limitando sus
competencias para acceder a un trabajo bien remunerado y a servicios de

salud.

Melgarejo E y col (17), en su investigacion titulada: Determinantes de la
salud y el contexto de la participacion comunitaria en el &mbito local de
Chimbote y Nuevo Chimbote. 2008. Concluye que en el contexto de la
participacién comunitaria de cada 10 comunidades 8 de ellas estan en un
contexto interdependiente y 2 en autogestion. Los factores personales
(edad, sexo, grado instruccion, responsabilidad, antecedente de
enfermedad y estado de salud) no tienen relacién estadistica significativa
con el contexto de la participacion comunitaria. Pero, existe relacion

estadistica significativa entre lugar de nacimiento y sobrecarga laboral.
A nivel local:

Narro N. (18) en su investigacion titulada: Determinantes De La Salud En
La Persona Adulta Mayor. Sector Antenor Orrego — El Porvenir, 2012:
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2.2.

Concluye que En relacion a los factores biosocioeconémicos un poco mas
de la mitad son de sexo femenino, tienen grado de instruccion primaria
incompleta; la mayoria perciben un ingreso econdmico menor de 100

nuevos soles y tienen como condicion de empleo eventual.

En relacion a los determinantes del entorno fisico la mayoria cuenta con
vivienda propia, piso de tierra, techo de carrizo, paredes de ladrillo de
barro, utiliza gas para cocinar; el total cuenta con agua intradomiciliaria y
energia eléctrica. En relacion a los determinantes de los estilos de vida se
obtuvo que la mayoria realiza camita, no fuma, consume bebidas
alcohdlicas ocasionalmente, consume fideos, pan, cereales y menos de la
mitad legumbres ,pescado y frutas a diario. En relacion a los determinantes
de redes sociales y comunitarias la mayoria se atendié en un centro de

salud, tiene SIS y refiere que la atencidn recibida fue regular.
Bases Teoricas

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

la salud y asi identificar los puntos de entrada de las intervenciones (19).

En 1974, Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los
determinantes de la salud en uso en nuestros dias, en el cual se reconoce el
estilo de vida de manera particular, el ambiente incluyendo el aspecto
social, biologia humana y la organizacion de los servicios de salud. Plantea
explicitamente que la salud es més que un sistema de atencién, destacaron
la discordancia entre esta situacion y la distribuciéon de recursos y los

esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes (19).

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros, quedan
diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead: produccién

de inequidades en salud, en el cual explica como las inequidades
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en salud son resultado de las interacciones entre distintos niveles de

condiciones causales, desde el individuo hasta las comunidades.

Determinantes para la salud

SALUD

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos del
estudio 1977,
on USA

Las personas se encuentran en el centro del diagrama; A nivel individual:
la edad, el sexo y los factores genéticos condicionan su potencial de salud.
El siguiente nivel representa los comportamientos personales y los habitos
de vida; asi las personas desfavorecidas tienden a presentar una
prevalencia mayor de conductas de riesgo (como fumar) y también tienen

mayores barreras econémicas para elegir un modo de vida mas sano (20).

Mas afuera se representan las influencias sociales y de la comunidad. Las
interacciones sociales y presiones de los pares influyen sobre los
comportamientos personales en el nivel anterior. Las personas que se
encuentran en el extremo inferior de la escala social tienen menos redes y
sistemas de apoyo a su disposicion, lo que se ve agravado por las
condiciones de privacion de las comunidades que viven por lo general con

menos servicios sociales y de apoyo (20).

En el nivel siguiente, se encuentran los factores relacionados con las
condiciones de vida y de trabajo, acceso a alimentos y servicios esenciales.
Aqui, las malas condiciones de vivienda, la exposicion a condiciones de

trabajo mas riesgosas y el acceso limitado a los servicios crean riesgos
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diferenciales para quienes se encuentran en una situacion socialmente
desfavorecida.

Las condiciones economicas, culturales y ambientales prevalentes en la
sociedad abarcan en su totalidad los demas niveles. Estas condiciones,
como la situacion econémica y las relaciones de produccion del pais, se
vinculan con cada una de los demas niveles. El nivel de vida que se logra
en una sociedad, puede influir en la elecciéon de la vivienda, trabajo e

interacciones sociales, asi como también en sus habitos de alimentacion.

De manera anéloga, las creencias culturales acerca del lugar que ocupan
las mujeres en la sociedad o las actitudes generalizadas con respecto a las
comunidades étnicas minoritarias influyen también sobre su nivel de vida
y posicién socioecondmica. EI modelo intenta representar ademas las

interacciones entre los factores (20).

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

Existen segin este modelo tres tipos de determinantes sociales de la salud.
Los primeros son los estructurales, que producen las inequidades en salud,
incluye: vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y provision de
instalaciones esenciales. Los segundos son los llamados determinantes

intermediarios, resultan de las influencias sociales y comunitarias, las cuales
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pueden promover apoyo a los miembros de la comunidad en condiciones
desfavorables, pero tambien pueden no brindar apoyo o tener efecto

negativo (21)

Los terceros o los proximales son la conducta personal y las formas de
vida que pueden promover o dafiar la salud. Los individuos son afectados

por las pautas de sus amistades y por las normas de su comunidad (21).

Los determinantes estructurales tendran impacto en la equidad en salud y
en el bienestar a través de su accion sobre los intermediarios. Es decir,
estos Ultimos pueden ser afectados por los estructurales y su vez afectar a

la salud y el bienestar.
Determinantes estructurales:

Segun el modelo, los determinantes estructurales estan conformados por la
posicion socioecondmica, la estructura social y la clase social; de ellos
depende el nivel educativo que influye en la ocupacién y ésta ultima en el
ingreso. En este nivel se ubica también las relaciones de género y de etnia.
Estos determinantes sociales a su vez estan influidos en un contexto socio-
politico, cuyos elementos centrales son: el tipo de gobierno, las politicas
macro-economicas, sociales y publicas, asi como la cultura y los valores
sociales. La posicion socioecondmica, a travées de la educacion, la ocupacion y

el ingreso; configurara los determinantes sociales intermediarios (22).
Determinantes intermediarios

Incluyen un conjunto de elementos categorizados en circunstancias
materiales (condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos,
etc.), comportamientos, factores bioldgicos y factores psicosociales. El
sistema de salud serd a su vez un determinante social intermediario. Todos
estos, al ser distintos segun la posicion socioecondémica, generaran un

impacto en la equidad entre salud y bienestar (22).
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Determinantes proximales.

Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafar
la salud. EI marco conceptual propuesto sobre los determinantes sociales
de la salud es una herramienta Util para estudiar los impactos en salud méas
relevantes para la poblacion, identificar los determinantes sociales mas
importantes y su relacion entre si, evaluar las intervenciones existentes y

proponer nuevas acciones (22).

La definicion de salud como «un completo estado de bienestar fisico,
mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad» estd aun bien
asentada después de casi 60 afios. Esta definicion no ha sido reemplazada
por ninguna otra mas efectiva; incluso aunque no esta libre de defectos.
Quizas la razon de este éxito radica en haber remarcado un concepto
fundamental: la salud no es sélo la ausencia de enfermedad, sino también
un estado de bienestar. Por lo tanto, la atencion no debe estar s6lo en las

causas de enfermedad, sino también en los determinantes de la salud (20).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los ambitos presentan una
gradiente que va desde la esfera personal de las practicas en salud hasta el
Estado, pasando por estructuras intermedias como la comunidad, servicios
de salud, educacion, territorio y trabajo. De este modo, los ambitos
derivados del enfoque de Determinantes de la Salud integran todos los
ambitos de accién mas significativos en los mapas mentales de la
comunidad, intentando generar una compatibilidad modélica entre el
enfoque tedrico de determinantes sociales de la salud y las estructuras
fundamentales del mundo de la vida de las personas (20).

Mi salud: Este ambito se refiere al nivel individual y a los estilos de vida
asociados a la salud de las personas, incluyendo el entorno social
inmediato de socializacion, asi como aquellas condiciones que hace

posible adoptar un compromiso activo y responsable con la propia salud.

Comunidad: Este &mbito se refiere a la comunidad como un factor y actor
relevante en la construccién social de la salud, incluyendo la dinamizacion
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de las redes sociales, la participacion activa y responsable en las politicas
publicas, asi como el fortalecimiento de sus capacidades y competencias

para otorgarle mayor eficacia a dicha participacion.

Servicios de salud: Este &mbito se refiere a la red asistencial que agrupa
las précticas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de salud,
incluyendo practicas de gestion, dotacion y calidad del personal e

infraestructura y equipo.

Educacion: Este ambito refleja la influencia que el sistema de educacion
formal tiene sobre la salud.Trabajo: Este ambito expresa las condiciones
laborales y las oportunidades de trabajo, incluyendo legislacién laboral,

ambientes laborales y seguridad social asociada y su impacto en la salud.

Territorio (ciudad): Este &mbito agrupa las condiciones de habitabilidad
del entorno, la calidad de la vivienda y acceso a servicios sanitarios

basicos y su impacto en la salud.

Estado: Este &mbito 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
poblacién 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 eleccion de alternativas saludables, y los servicios que

promueven y mantienen la salud (20).
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I1l. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo y nivel de la investigacion:

La investigacion es de tipo Cuantitativo, descriptivo, corte transversal (23)
(24)

Disefio de la investigacion:
El disefio de la investigacion es una sola de casilla (25) (26)
Poblacion y muestra:

La poblacién estuvo constituido por 920 adultos mayores del Sector San

Martin - La Esperanza.
Muestra:

Se utiliz6 el muestreo aleatorio simple, el tamafio de la muestra calculada
fue de 276 adultos mayores y se hizo un ajuste a 83 adultos mayores (Ver
Anexo N°01).

Unidad de anélisis:
La persona Adulta mayor que cumplan con los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusién:

La persona Adulta mayor que vive en el Sector San Martin la esperanza.

e Lapersona Adulta mayor que fueron afectadas por determinantes de la
Salud.

e Lapersona Adulta mayor que acepta participar en el estudio.

e Tener la disponibilidad de participar en la encuesta como informantes
sin importar, condicién socioecondmica y nivel de escolarizacion.
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3.4.

Criterios de Exclusion:
e Persona Adulta mayor que tenga algun trastorno mental.

Definicion y Operacionalizacion de variables:
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS:

Son caracteristicas biologicas, sociales, econémicas y ambientales en que
las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (7).

Sexo:
Definicion Conceptual:

Condicién organica que distingue al macho de la hembra en los seres

humanos, los animales y las plantas (27)

Definicion Operacional:
Escala nominal
Masculino

Femenino

Grado de Instruccion:
Definicion Conceptual:

Es el grado méas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente

incompletos (28).
Definicién Operacional:
Escala Ordinal

Sin Nivel de instruccion

Inicial/Primaria
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Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
Superior universitaria

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 (29).

Definicién Operacional:
Escala de razon

No tiene ingreso

Menor de 750 nuevos soles
De751 a 1000 nuevos soles
De 1001 a 1400 nuevos soles
De 1401 a 1800 nuevos soles
De 1801 nuevos soles a mas
Ocupacioén:

Definicion Conceptual:
Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (30).
Definicion Operacional:

Escala Nominal
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Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante

No trabaja

Condicion de empleo:
Definicion conceptual:

Las condiciones de empleo se refieren a las circunstancias en las que el
trabajo se realiza y se refieren para efecto de distincién analitica a la
exposicion a los riesgos fisicos, quimicos, mecanicos, biolégicos y que son

conocidos como factores relacionados con la organizacion del trabajo (31).
Definicion operacional:

Escala nominal

Tenencia de trabajo

Tenencia de algin empleo fijo 0 negocio propio}

Actividad realizada de al menos una hora para generar un ingreso.
DETERMINANTES RELACIONADOS AL ENTORNO FISICO
Vivienda:

Definicion conceptual:

Edificaciéon cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras

amenazas naturales (32).
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Tipo

Escala nominal

Vivienda unifamiliar

Vivienda multifamiliar
Vecindad, quinta, choza, cabafia
Local no destinada para habitacion humana
Otros

Tenencia

Escala Nominal

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso

Escala Nominal

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilico
Laminas asfalticas

Parquet
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Material del techo

Escala Nominal

Madera, esfera

Adobe

Estera y adobe

Material noble, ladrillo y cemento
Eternit

Material de las paredes

Escala Nominal

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
N° de personas que duermen en una habitacién
Escala Nominal

4 a mas miembros

2 a 3 miembros

Independiente

Abastecimiento de agua

Escala Nominal

Acequia

Cisterna
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Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas
Escala Nominal

Aire libre

Acequia, canal

Letrina

Bafio publico

Bario propio

Otros

Combustible para cocinar
Escala Nominal

Gas, Electricidad
Lefa, carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)
Carca de vaca

Energia eléctrica
Escala Nominal

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
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Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal

Energia eléctrica permanente

Vela

Disposicion de basura

Escala Nominal

A campo abierto

Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa
Escala Nominal

Diariamente

Todas las semana pero no diariamente

Al menos 2 veces por semana

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual

Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo
significativo de personas (33).

Fuma

Escala nominal
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Si fumo, diariamente

Si fumo, pero no diariamente

No fumo, actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas
Escala Nominal

Diario

Dos a tres veces por semana

Una vez a la semana

Una vez al mes

Ocasionalmente

No consumo

N° de horas que duerme

Escala Nominal

06 a 07 horas

08 a 09 horas

10 a 12 horas

Se realiza algiin examen médico periddico, en un establecimiento de
salud

Escala Nominal
Si

No
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Actividad fisica que realiza en su tiempo libre.
Escala Nominal

Caminar

Deporte

Gimnasia

No realizo

En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizé durante mas
de 20 minutos

Escala Nominal

Caminar

Gimnasia suave

Juegos con poco esfuerzo
Correr

Deporte

Ninguna

Alimentacion
Definicion Conceptual

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y
que influyen en la salud (34).

Definicion Operacional

Escala ordinal
Frutas

Carne
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Huevos

Pescado

Fideos

Pan, cereales

Verduras, hortalizas

Otras

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Definicion Conceptual
Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dinamico

entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (35).
Definicion Operacional

Escala ordinal

Recibe algan apoyo social natural.
Familiares

Amigos

Vecinos

Comparieros espirituales

Compafieros de trabajo

No recibo

Recibe algun apoyo social organizado.
Escala ordinal

Organizaciones de ayuda al enfermo

Seguridad social
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Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado
No recibo

Institucion de Salud donde se atendio en estos 12 ultimos meses
Escala ordinal

Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Clinicas particulares

Otras

Ninguna

Considera Usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esta.
Escala ordinal

Muy cerca de su casa

Regular

Lejos de su casa

Muy lejos de su casa

No sabe

Tipo de seguro

Escala ordinal

ESSALUD
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SIS - MINSA

SANIDAD

Otros

No tiene

El tiempo que espero para que la atendieran ¢ le pareci¢?
Escala ordinal

Muy largo

Largo

Regular

Corto

Muy corto

No sabe

Calidad de atencién que recibi6 en el establecimiento de salud fue.
Escala ordinal

Muy buena

Buena

Regular

Mala

Muy mala

No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

Escala nominal
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Si
No

3.5 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizd la entrevista y la
observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizo el instrumento sobre
Determinantes de la salud de la persona, elaborado por Vilchez, A. y
consta de dos partes: Datos de identificacion y la segunda parte con datos
de: Determinantes biosocioeconémicos (sexo, grado de instruccion,
ingreso econdmico, condicion de la actividad), determinantes relacionados
a la vivienda (tipo de vivienda, material de piso, material de techo,
material de paredes, numero de habitaciones, abastecimiento de agua,
combustible para cocinar, energia eléctrica, frecuencia con la que recogen
la basura por su casa, eliminacion de basura), determinantes de estilos de
vida (frecuencia de fumar, frecuencia del consumo de bebidas alcohdlicas,
actividad fisica que realiza, actividad fisica que realizé durante mas de 20
minutos) y determinantes de redes sociales y comunitarias (institucion en
la que se atendié los 12 Gltimos meses, tipo de seguro, calidad de atencién
que recibio, pandillaje cercano a su casa). 30 items distribuidos en 4 partes

de la siguiente manera (Ver Anexo N°02):

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

Los determinantes del entorno biosocioecondmicos (sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno

fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).
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Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica), Alimentos que consumen las personas,

morbilidad.

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.

Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUALITATIVA

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los
reactivos en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos
de este analisis,se utiliz6 para la evaluacién de la validez de contenido la
férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004) (Ver anexo N° 03).

Donde:

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

: Es la calificacion mas baja posible.
: Es el rango de los valores posibles.

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

determinantes de la salud de la persona adulta del Peru. (Ver anexo N° 03)
Confiabilidad

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

no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.
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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.(36)
3.6. Procedimientos de la recoleccién de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considerd
los siguientes aspectos:

e Seinformd y pidi6 consentimiento en la persona adulta mayor, sector San
Martin La Esperanza, haciendo hincapié que los datos recolectados y
resultados obtenidos mediante su participacién son estrictamente
confidenciales.

e Se coordiné con la persona adulta mayor su disponibilidad y el tiempo
para la fecha de la aplicacién del instrumento.

e Se procedio a aplicar el instrumento a cada participante

e Serealizé lectura del contenido o instrucciones del instrumento

e El instrumento se aplico en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
fueron marcadas de manera personal y directa.

3.7. Procesamiento y analisis de los datos:

Los datos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS/info/ software
version 18.Se presentan los datos en tablas simples y se elaboraron
graficos para cada tabla.

3.8. Consideraciones éticas

En la investigacion realizada se considerd importante valorar los siguientes
aspectos éticos (37):
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Anonimato

Se aplico el cuestionario, indicandole a la persona adulta mayor que la
investigacion es andnima y que la informacion obtenida serd solo para

fines de la investigacion.
Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto
y se evitd la exposicion, respetando la intimidad de la persona adulta

mayor, siendo Util solo para fines de la investigacion.
Honestidad

Se inform6 a la persona adulta mayor los fines de la investigacion, cuyos
resultados se encuentran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajo con la persona adulta mayor que aceptaron voluntariamente
participar en el presente trabajo (Ver Anexo N° 04).
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IV- RESULTADOS Y DISCUSION:

4.1. RESULTADOS:

TABLA N° 01.

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN LA

PERSONA ADULTA MAYOR. SECTOR SAN MARTIN- LA
ESPERANZA, 2013.

SEXO N %
Masculino 56 67
Femenino 27 33
TOTAL 83 100.0
GRADO DE INSTRUCCION N %
Sin nivel de instruccion 25 30
Inicial/Primaria 30 36
Secundaria Completa /Secundaria Incompleta 10 12
Superior universitaria 15 18
Superior no universitaria 3 4
TOTAL 83 100,0
INGRESO ECONOMICO (NUEVOS SOLES) N %
Menor de 750 30 36.14
De 751 a 1000 40 48.19
De 1001 a 1400 11 13.25
De 1401 a 1800 2 241
De 1801 a méas 0 0
TOTAL 83 100,0
CONDICION DE ACTIVIDAD N %
Tendencia al trabajo 30 36.14
Tendencia de algin empleo fijo o negocio 20 25.10
Actividad realizada al menos una hora para obtener 33 39.79
ingresos
TOTAL 83 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en la persona adulta mayor elaborado por

Vilchez A. aplicado en la persona adulta mayor sector San Martin _La Esperanza, 2013.
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GRAFICO N° 01
SEXO EN LA PERSONA ADULTA MAYOR. SECTOR SAN MARTIN
- LA ESPERANZA, 2013.
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Fuente: Idem tabla N° 01

GRAFICO N° 02

GRADO DE INSTRUCCION EN LA PERSONA ADULTA MAYOR.
SECTOR SAN MARTIN - LA ESPERANZA, 2013.
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Fuente: Idem tabla N° 01
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GRAFICO N° 03

INGRESO ECONOMICO EN LA PERSONA ADULTA MAYOR.
SECTOR SAN MARTIN - LA ESPERANZA, 2013

INGRESO ECONOMICO (soles)
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Fuente: Idem tabla N° 01

GRAFICO N° 04

CONDICION DE ACTIVIDAD EN LA PERSONA ADULTA MAYOR.
SECTOR SAN MARTIN - LA ESPERANZA, 2013.

CONDICION DE ACTIVIDAD
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Fuente: Idem Tabla N° 01
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TABLA N° 02

DETERMINANTES RELACIONADOS AL ENTORNO FISICO EN LA
PERSONA ADULTA MAYOR.SECTOR SAN MARTIN - LA ESPERANZA,

2013.
TENENCIA N %
Propia 50 60.24
Alquilada 10 12.05
Encargada 33 27.71
No sabe 0 0
Otros 0 0
TOTAL 83 100
MATERIAL DEL PISO N %
Tierra 70 84.34
Entablado 0 0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 13 15.66
Laminas asféalticas 0 0
Parquet 0 0
TOTAL 83 100
MATERIAL DEL TECHO N %
Madera, estera 0 0
Adobe 30 36.14
Estera y adobe 33 39.76
Material noble, ladrillo y cemento 20 24.10
Eternit 0 0
TOTAL 83 100
MATERIAL DE LAS PAREDES N %
Madera, estera 0 0
Adobe 30 36.14
Estera y adobe 0 0
Material noble ladrillo y cemento 53 63.86
TOTAL 83 100
N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA N %
HABITACION
4 a mas miembros 20 24.10
2 a 3 miembros 50 47.85
Independiente 13 27.27
TOTAL 83 100
ABASTECIMIENTO DE AGUA N %
Acequia 0 0
Cisterna 0 0
Pozo 0 0
Red publica 0 0
Conexion domiciliaria 83 100
TOTAL 83 100
N %
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ELIMINACION DE EXCRETAS

Aire libre 0 0
Acequia, canal 0 0
Letrina 0 0
Bafio publico 0 0
Bafio propio 83 100
Otros 0 0
TOTAL 83 100
COMBUSTIBLE PARA COCINAR N %
Gas, Electricidad 83 100
Lefia, carbon 0 0
Bosta 0 0
Tuza (coronta de maiz) 0 0
Caca de vaca 0 0
TOTAL 83 100
ENERGIA ELECTRICA N %
Sin energia 0 0
Lampara (no eléctrica) 0 0
Grupo electrégeno 0 0
Energia eléctrica temporal 0 0
Energia eléctrica permanente 83 100
Vela 0 0
TOTAL 83 100
DISPOSICION DE BASURA N %
A campo abierto 0 0
Al rio 0 0
En un pozo 0 0
Se entierra, quema, carro recolector 83 100
TOTAL 83 100
FRECUENCIA CON QUE PASAN
RECOGIENDO LA BASURA POR SU CASA N %
Diariamente 83 100
Todas las semana pero no diariamente 0 0
Al menos 2 veces por semana 0 0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 0 0
TOTAL 100
SUELE ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNO N %
DE LOS SIGUIENTES LUGARES:
Carro recolector 83 100
Monticulo o campo limpio 0 0
Contenedor especifico de recogida 0 0
Vertido por el fregadero o desaglie 0 0
Otros 0 0
TOTAL 83 100

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en la persona adulta mayor elaborado por
Vilchez A. aplicado a la persona adulta mayor sector San Martin_ La Esperanza, 2013.
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GRAFICO N° 05

TENENCIA O TIPO DE VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA
MAYOR. SECTOR SAN MARTIN - LA ESPERANZA, 2013.
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Fuente: Idem Tabla N° 02

GRAFICO N° 06

MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA
ADULTA MAYOR. SECTOR SAN MARTIN - LA ESPERANZA, 2013.
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GRAFICO N° 07

MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA
ADULTA MAYOR. SECTOR SAN MARTIN - LA ESPERANZA, 2013.
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Fuente: Idem Tabla N° 02

GRAFICO N° 08

MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA
ADULTA MAYOR. SECTOR SAN MARTIN - LA ESPERANZA, 2013.
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GRAFICO N° 09

N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA
ADULTA MAYOR. SECTOR SAN MARTIN - LA
ESPERANZA, 2013.
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Fuente: Idem Tabla N° 02

GRAFICO N° 10

ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LA PERSONA ADULTA MAYOR.
SECTOR SAN MARTIN - LA ESPERANZA, 2013.
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Fuente: Idem Tabla N° 02
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GRAFICO N° 11

ELIMINACION DE EXCRETAS DE LA PERSONA ADULTA MAYOR.
SECTOR SAN MARTIN - LA ESPERANZA, 2013.
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Fuente: Idem Tabla N° 02

GRAFICO N° 12

COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LA PERSONA ADULTA MAYOR.
SECTOR SAN MARTIN - LA ESPERANZA, 2013.
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Fuente: Idem Tabla N°02
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GRAFICO N° 13

ENERGIA ELECTRICA DE LA PERSONA ADULTA MAYOR. SECTOR
SAN MARTIN - LA ESPERANZA, 2013.
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Fuente: Idem Tabla N°02

GRAFICO N° 14

DISPOSICION DE BASURA DE LA PERSONA ADULTA MAYOR.
SECTOR SAN MARTIN - LA ESPERANZA, 2013.
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Fuente: Idem Tabla N° 02
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GRAFICO N° 15

FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA BASURA POR LA
CASA DE LA PERSONA ADULTA MAYOR. SECTOR SAN MARTIN - LA
ESPERANZA, 2013.
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Fuente: Idem Tabla N° 02

GRAFICO N° 16

LUGAR DONDE ELIMINA LA BASURA LA PERSONA ADULTA
MAYOR.SECTOR SAN MARTIN - LA ESPERANZA, 2013.
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Fuente: Idem Tabla N° 02
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TABLA N° 03
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA PERSONA ADULTA

MAYOR.SECTOR SAN MARTIN - LA ESPERANZA, 2013.

FUMA ACTUALMENTE: N %
Si fumo, diariamente 0 0
Si fumo, pero no diariamente 0 0
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 33 39.76
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 50 60.34
TOTAL 83 100
FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS N %
ALCOHOLICAS
Diario 0 0
Dos a tres veces por semana 0 0
Una vez a la semana 0 0
Una vez al mes 0 0
Ocasionalmente 83 100
No consumo 0 0
TOTAL 83 100
N° DE HORAS QUE DUERME N %
[06 a 08) 83 100
[08 a 10) 0 0
[10a12) 0 0
TOTAL 83 100
SE REALIZA ALGUN EXAMEN MEDICO N %
PERIODICO, EN UN ESTABLECIMIENTO DE
SALUD
Si 83 100
No 0 0
TOTAL 83 100
ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN SU N %
TIEMPO LIBRE
Caminar 83 100
Deporte 0 0
Gimnasia 0 0
No realiza 0 0
TOTAL 83 100
EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE N %
ACTIVIDAD FiSICA REALIZO DURANTE
MAS DE 20 MINUTOS
Caminar 83 100
Gimnasia suave 0 0
Juegos con poco esfuerzo 0 0
Correr 0 0
Deporte 0 0
Ninguna 0 0
TOTAL 83 100

45



Alimentos que consume Diario 3 0 més veces a la2vecesala Nunca o casi

la semana semana nunca
N° % N° % N° % N° %
Frutas 45 542 30 36.1 8 9.6 0 0
Carnes 13 157 23 27.7 45 54.2 2 24
Huevos 23 2717 29 34.9 31 37.3 0 0
Pescado 5 6.0 13 15.7 65 78.3 0 0
Fideos 62 747 16 19.3 5 6.0 0 0
Pan, cereales 83 100 0 0.0 0 0.0 0 0
Verduras, hortalizas 56 675 7 8.4 8 9.6 12 14.5
Legumbres 80 964 3 3.6 0 0.0 0 0
LActeos 10 12.0 14 16.9 24 28.9 35 42.2

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en la persona adulta mayor elaborado
por Vilchez A. aplicado a la persona adulta mayor. Sector San Martin_ La Esperanza, 2013.
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GRAFICO N° 17

HABITO DE FUMAR EN LA PERSONA ADULTA MAYOR.
SECTOR SAN MARTIN - LA ESPERANZA, 2013.
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Fuente: Idem Tabla N° 03

GRAFICO N° 18

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLIpAS DE LA
PERSONA ADULTA MAYOR. SECTOR SAN MARTIN - LA
ESPERANZA, 2013.
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Fuente: Idem Tabla N° 03
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GRAFICO N° 19

N° DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA ADULTA MAYOR. SECTOR
SAN MARTIN - LA ESPERANZA, 2013.
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Fuente: Idem Tabla N° 03

GRAFICO N° 20

EXAMEN MEDICO PERIODICO EN UN ESTABLECIMIENTO DE
SALUD DE LA PERSONA ADULTA MAYOR. SECTOR SAN MARTIN -
LA ESPERANZA, 2013.
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Fuente: Idem Tabla N° 03
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GRAFICO N° 21

ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZA EN SU TIEMPO LIBRE LA PERSONA
ADULTA MAYOR. SECTOR SAN MARTIN - LA ESPERANZA, 2013.
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Fuente: Idem Tabla N° 03

GRAFICO N° 22

ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZO DURANTE MAS DE 20 MINUTOS LA
PERSONA ADULTA MAYOR. SECTOR SAN MARTIN - LA ESPERANZA,
2013.
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Fuente: Idem Tabla N° 03
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FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE LA PERSONA
ADULTA MAYOR. SECTOR SAN MARTIN - LA ESPERANZA, 2013.

GRAFICO N° 23
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GRAFICO N°24
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Fuente: Idem Tabla N° 03
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GRAFICO N° 25

CONSUMO: 1 A2 VECES A LA SEMANA:
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Fuente: Idem Tabla N° 03

GRAFICO N° 26

CONSUMO: NUNCA O CASI NUNCA:
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Fuente: Idem Tabla N° 03
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TABLA N° 04

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN LA
PERSONA ADULTA MAYOR. SECTOR SAN MARTIN - LA ESPERANZA,

2013.

TIPO DE SEGURO N %
ESSALUD 0 0
SIS — MINSA 83 100
SANIDAD 0 0
Otros 0 0
TOTAL 83 100
EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA) N %
ATENDIERAN ¢(LE PARECIO?
Muy largo 0 0
Largo 0 0
Regular 83 100
Corto 0 0
Muy corto 0 0
No sabe 0 0
TOTAL 83 100
CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL N %
ESTABLECIMIENTO DE SALUD FUE:
Muy buena 0 0
Buena 0 0
Regular 0 0
Mala 83 100
Muy mala 0 0
No sabe 0 0
TOTAL 83 100,0
PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU N %
CASA:
Si 83 100
No 00 0
TOTAL 83 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud en la persona adulta mayor elaborado por Vilchez A.
aplicado a la persona adulta mayor sector San Martin_ La Esperanza, 2013.
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GRAFICO N° 27

TIPO DE SEGURO DE LA PERSONA ADULTA MAYOR. SECTOR SAN
MARTIN - LA ESPERANZA, 2013.
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Fuente: Idem Tabla N° 04

GRAFICO N° 28

TIEMPO QUE ESPERO PARA SER ATENDIDO LA PERSONA
ADULTA MAYOR. SECTOR SAN MARTIN - LA ESPERANZA, 2013.
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Fuente: Idem Tabla N° 04
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GRAFICO N° 29
CALIDAD DE ATENCION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL

QUE ASISTIO LA PERSONA ADULTA MAYOR. SECTOR SAN MARTIN
- LA ESPERANZA, 2013.

CALIDAD DE ATENCION DEL ESTABLECIMIENTO DE

SALUD
100%
20% 0% 0% 0% 0% 0%
L&Y A - g _— V- 4
0%
Muy Buena Regular Mala Muy mala No sabe

buena
Fuente: Idem Tabla N° 04

GRAFICO N° 30

PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE LA CASADE LA PERSONA
ADULTA MAYOR. SECTOR SAN MARTIN - LA ESPERANZA, 2013.
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4.2. ANALISIS DE RESULTADOS:

EN LA TABLA N° 01: Se observa la distribucion porcentual de los
determinantes Biosocioecondémicos realizado en una muestra de 83 adultos
mayores, donde se constata que el mayor porcentaje son de sexo masculino
(67%), el 36% cuenta con grado de instruccion inicial/primaria, el 48.19%
percibe un ingreso econémico entre 751 a 1000 nuevos soles al mes y el

39.79% realiza una actividad de al menos una hora para obtener ingresos.

Estos resultados son similares a los encontrados por Alvarado, Y. (38), en su
investigacion titulada “Determinantes de la Salud en los Adultos Mayores P.J.
La Esperanza Baja - Chimbote, 2013”; donde concluye que el 51.7% son de
sexo masculino, el 55.83% tiene grado de instruccién inicial/primaria, ademas

el 57.5% perciben un ingreso econémico de 701 a 1000 nuevos soles al mes.

Los resultados también se asemejan a los de Soto A. (39), la investigacion
titulada “Determinantes de la Salud, de los Adultos Mayores en el
Asentamiento Humano Belén - Nuevo Chimbote, 2013”; concluye que mas de
la mitad son de sexo masculino (59.2 %) y menos de la mitad tiene grado de
instruccion inicial/primaria (49.2%); siendo dichos valores similares a los

obtenidos en la presente investigacion.

De igual manera Salas M. (40), reporta datos similares en su investigacion
titulada “Determinantes de la Salud en Adultos Mayores Esperanza Baja,
Chimbote, 2013”; siendo el 52% de su muestra de sexo masculino y donde
ademas el 73% tienen un ingreso mensual comprendido entre 551 a 999 nuevos

soles.

Por otro lado cabe recalcar que los datos obtenidos en la presente investigacion
difieren con los obtenidos por Mora, I. (41), en su estudio titulado
“Determinantes de la Salud en los Adultos Maduros en el Asentamiento
Humano Nueva Caleta —Chimbote, 2013”. En dicho estudio se concluye que el

53.93% son de sexo femenino, ademas la mayoria tienen grado de instruccion
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secundaria completa/ incompleta (74.15%) y el 49.43% tienen un ingreso

econdmico mensual comprendido entre 1000 a 1499 nuevos soles.

Otros datos que también difieren son los encontrados por Delgado, M. (42), en su
estudio “Determinantes de la Salud en la Persona Adulta Mayor. Habilitacion
Urbana Progresista Luis Felipe de Las Casas - Nuevo Chimbote, 2013”. Donde
concluye que el sexo femenino representa el 54% de su muestra, asi también
menos de la mitad tienen grado de instruccion secundaria completa/ incompleta

(35%) y el 39% tiene un ingreso mensual de menos de 750 nuevos soles.

Colchado L. (43), en su estudio titulado “Determinantes de la Salud de los
Adultos Maduros del Pueblo Joven la Union-Chimbote, 2013”. Registra que el
52.7% tienen un ingreso mensual comprendido entre 1 a 550 nuevos soles y
ademas un 37.4% son trabajadores independientes. Estos datos difieren a los

encontrados en el presente estudio.

El nivel de salud y/o de enfermedad de una poblacion depende de diversos
factores: desarrollo econdmico, avances médicos, tipo de asistencia sanitaria,
recursos sanitarios, entre otros. Probablemente estemos en una época en la que
se ha producido un gran avance en todos los niveles anteriormente
mencionados; sin embargo, la salud no s6lo esta determinada por esos aspectos
mas relacionados con el propio sistema sanitario sino, mas bien, por otro tipo
de determinantes sociales entre los que se encuentran el tipo de trabajo
desempefiado, las caracteristicas de ese empleo, el entorno ambiental y fisico,

la exclusion social, la situacion econdmica, el nivel de estudios, etc. (44).

Como determinantes biosocioecondmicos de la salud se entienden las
caracteristicas especificas y las vias mediante las cuales las condiciones sociales
afectan a la salud de las personas; son tanto de caracter socio individual, tales
como las practicas de salud, capacidad y aptitudes para la adaptacién de la
persona, como aquéllos derivados de la estructura de una sociedad, entre los que

se sitlan la pobreza, la educacion, el trabajo, el género, el nivel socioeconémico.
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De esta manera, los determinantes biosocioecondmicos de la salud se refieren
tanto al contexto social como a los procesos mediante los cuales las

condiciones sociales se traducen en consecuencias para la salud.

Las condiciones sociales en las que vive una persona influyen en su estado de
salud, més aun en un adulto mayor, quien experimenta un proceso de declive
de sus funciones organicas y psicologicas como la pérdida de las capacidades
sensoriales y cognitivas. Evidentemente las personas de la tercera edad
requieren de mayor atencion médica que una persona de menor edad porque

son mas vulnerables a enfermedades (45).

Algunos autores definieron la vejez o la tercera edad a partir de los 60 afos,
otros a partir de los 65-70 afios. Otros simplemente dicen que es una definicion
social. La OMS, considera anciano a toda persona mayor de 65 afios para
paises desarrollados y de 60 afios para los paises en desarrollo, es decir que en

Per( se considera anciana a una persona a partir de los 60 afios (45).

La pérdida de facultades fisicas que quiza obligue a aceptar el cuidado de otros;
el fin de la vida laboral, el aislamiento, la pérdida de contacto social que da el
trabajo y la viudez y la muerte de los amigos afectan la autoestima de los
ancianos y provocan depresion. Hay ancianos que mantienen vivo el interés por
muchas cosas y que disponen de méas dinero que en ninguna otra época de su
vida; pero, en muchos casos, lo normal es la falta de dinero, la soledad, la

incapacidad fisica y la falta de estimulos mentales.

La rapidez con la que cambia la sociedad moderna la desorientacion del
anciano y la forma de vida actual no contribuyen a mejorar su situacion; el
resultado es apatia, pérdida de interés, resentimiento y estancamiento mental,

que con frecuencia se explican atribuyéndolos a senilidad inevitable.

El estudiar y conocer los determinantes biosocioecondmicos presentes como
factores predictores de la adopcidn de estilos de vida promotores de salud, en
una poblacion determinada, permite generar insumos que pueden aportar

elementos necesarios a considerar en la formulacién de politicas publicas y
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programas, buscando el mayor impacto en cada una de ellas para la generacion

de conductas saludables en la poblacion. (45)

En la biologia, el sexo es un proceso de combinacion y mezcla de rasgos
genéticos a menudo dando por resultado la especializacion de organismos en
variedades femenina y masculina (conocidas como sexo). El sexo de un
organismo se define por los gametos que produce: el sexo masculino producen
gametos masculinos (espermatozoides) mientras que los de sexo femenino

producen gametos femeninos (6vulos) (46).

Por tanto en el presente estudio se observa que la mayoria de encuestados son
adultos mayores de sexo masculino, esto se puede atribuir a que en el PerQ la

tasa de mortalidad en esta etapa de la vida es mayor en las mujeres.

El nivel de instruccion; es el grado mas alto completado, dentro del nivel mas
avanzado que se ha cursado, de acuerdo a las caracteristicas del sistema
educacional del pais, considerando tanto los niveles primario, secundario,
terciario y universitario del sistema educativo no reformado, como la

categorizacion del sistema educativo reformado (47).

La tasa de analfabetismo en el Per( es de 7.1% correspondiente a la poblacion
mayor de 15 afios que no sabe leer ni escribir (INEI, 2008) y de los 1.36
millones de habitantes analfabetos el 75% son adultos mayores. (44). Por
regiones naturales, la region de la Sierra con 11,2% representa la tasa mas
elevada de analfabetismo, tres veces mas que los analfabetos residentes de la

region Costa (3,2%) y casi dos veces mayor que los de la Selva (7,2%).

En el afio 2012 la tasa de analfabetismo en La Libertad registré un 6.7%. (54)
El analfabetismo afecta en mayor proporcién a las mujeres que a los hombres.
Asi, en el 2012, el 9,3% de las mujeres eran analfabetas, mientras que en los
hombres representd el 3,1%.(48).

En los adultos mayores del Sector San Martin se observa que un 30% son
analfabetos, 36% so6lo culminaron la primaria, 12% culmino la secundaria y tan

solo 22% tiene estudios superiores. Posiblemente esto se deba a la situacion
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econdmica de sus padres y al dificil acceso a la educacién sobre todo para las
mujeres en ese tiempo, razon por la cual no fueron enviados al colegio y se

dedicaban a ayudar en los trabajos del hogar (agricultura) (48).

El ingreso econdmico son fuentes de Ingresos economicos: sueldos, salarios,
dividendos, Ingreso por intereses, pagos de transferencia, alquileres y demas.
Los economistas definen los ingresos econdmicos como el aumento de la
riqueza (valor) de una entidad que se basa en los acontecimientos econdémicos

en lugar de las transacciones comerciales (49).

En La Libertad, el 13.27% de la poblacion econémicamente activa (PEA)
corresponde a adultos mayores. (56) En los paises desarrollados los Adultos
Mayores, por su liquidez, pueden aportar significativamente a la economia
mediante el pago de servicios de turismo, recreacion y bienestar, por otro lado,
en los paises en via de desarrollo sus pensiones o ingresos son insuficientes,
aun para responder a sus propias necesidades béasicas de alimentacion y
vivienda, sin contar con que, muchos de ellos, son los Unicos que tienen
ingresos en un nucleo familiar donde las demdas personas se encuentran

desempleadas o en la informalidad (50)

En el presente estudio se observa que el 48% tiene un ingreso mensual de 751
a 1000 nuevos soles, 36% tiene un ingreso menor a 750 nuevos soles y un 40%
aproximadamente realizan una actividad de al menos una hora para obtener
ingresos; lo cual les permite tener un sustento, el mismo que debe ser
administrado de forma apropiada para poder beneficiar su salud y la de su

familia y no ponerla en riesgo.

Tenencia de trabajo es una necesidad principal, ya que una fuente de trabajo
permite obtener un ingreso fijo para cubrir necesidades béasicas como la
alimentacion, vivienda y salud. Tener seguridad en el trabajo implica buena
salud, bienestar y satisfaccion. La situacion contraria supone problemas de
salud mental (ansiedad y depresion), enfermedades cronicas, convirtiendose la
inseguridad laboral en un estresor de tipo cronico cuyos efectos crecen con el

tiempo de exposicion (51).
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El trabajo que realiza la poblacion en estudio es eventual en la mayoria de los
adultos mayores y tan solo un 25.1% cuenta con un empleo fijo o negocio
propio, lo cual significa que la mayoria no tienen asegurado un ingreso
econdémico estable, el mismo que a veces apenas cubre su alimentacion,

restringiendo la satisfaccion de otras necesidades.

EN LA TABLA N° 02: Con respecto a los determinantes relacionados al entorno
fisico, la mayoria cuenta con casa propia (60.24%), paredes de material noble
(63.83%) y piso a base de tierra (84.34%). Ademas menos de la mitad tienen techo
a base de esteras y adobe (39.76%). Duermen de 2 a 3 personas por habitacion en
menos de la mitad de los encuestados (47.85%) y todos cuentan con conexion
domiciliaria de agua potable, bafio propio, gas y/o electricidad para cocinar y
tienen acceso a energia eléctrica permanente. En todos los casos el carro recolector

pasa diariamente recogiendo la basura, se entierra y/o se quema.

Los resultados antes mencionados son similares a los encontrados por Vasquez,
Y. (52), en su investigacion titulada Determinantes De La Salud En Los
Adultos Mayores Varones Del Pueblo Joven La Union -Chimbote, 2013, quien
concluye que segun los determinantes de la salud relacionados a la vivienda, la
mayoria tiene vivienda propia, todos cuentan con abastecimiento de agua, bafio

propio y energia y utiliza gas para cocinar.

Los resultados tambien se asemejan a los encontrados por Herrera, L. (53), en su
investigacion titulada Determinantes De La Salud De La Mujer Adulta Madura.
Pueblo. Joven. Villa Maria - Nuevo Chimbote, 2013, en donde encontro que el
87.66 % la mayoria tiene vivienda propia, el 100% tiene red publica dentro de su

vivienda, el 100% utiliza gas para cocinar, el 100% tiene alumbrado eléctrico.

Estos resultados también se relacionan con lo reportado por Chéavez, H. (54), en
su investigacion titulada Determinantes De La Salud En El Adulto Maduro
Centro Poblado Cambio Puente Comité 8 — Chimbote, 2013, en donde encontrd
que el 87.66 % la mayoria tiene vivienda propia, 47.15% menos de la mitad
tiene vivienda de estera y adobe, el 100% tiene red publica dentro de su

vivienda, el 100% utiliza gas para cocinar, el 100% tiene energia eléctrica.
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Por otro lado, estos resultados difieren a los encontrados respecto a la vivienda
por Risco R. (55) ,en su estudio sobre los determinantes de la salud a los
usuarios del P.S de Ana- Chimbote se observa que el resultados 50,5% viven
en la casa alquilada, que el 25.8% se abastecen de agua mediante pozo, 69,9%

utiliza carbén para cocina, 85.5% recogen la basura 2 veces por semana.

Estos resultados se diferencian a los encontrados por Cruz, L. (56), quien en su
investigacion titulada Determinantes de la salud de la mujer adulta madura del
Asentamiento Humano Miraflores Bajo, Chimbote, 2013., encontré que
respecto a los determinantes de la salud relacionados a la vivienda: todos
cuentan con vivienda unifamiliar, utiliza letrina, cuenta con piso de tierra,

material de las paredes de adobe.

Asi mismo los resultados difieren a los encontrados por Colchado, A. (57), en su
investigacion titulada Determinantes de la salud adultos maduros con infeccion
respiratoria aguda. Distrito Santa-2012, encontr6 que el 60% tiene sus hogares de

material de adobe, techos de esteras y el 77.5% tiene pisos de tierra.

Definir el entorno fisico es hablar de los factores fisicos en el entorno natural
(por ejemplo: calidad del aire y del agua son influencia claves en la salud). Los
factores en el entorno también son creados por el hombre como por ejemplo la

seguridad en la vivienda.

La vivienda es un lugar cerrado y cubierto que se construye para que sea
habitado por personas. Este tipo de edificacion ofrece refugio a los seres
humanos y les protege de las condiciones climaticas adversas, ademéas de
proporcionarles intimidad y espacio para guardar sus pertenencias y desarrollar

sus actividades cotidianas (58).

Una vivienda adecuada debe contener ciertos servicios indispensables para la
salud, la seguridad, la comodidad y la nutricién. Todos los beneficiarios del
derecho a una vivienda adecuada deberian tener acceso permanente a recursos

naturales y comunes, a agua potable, a energia para la cocina, la calefaccion y el
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alumbrado, a instalaciones sanitarias y de aseo, de almacenamiento de

alimentos, de eliminacién de desechos, de drenaje y a servicios de emergencia.

La tenencia de vivienda se encuentra relacionada con el nivel econémico de la
persona o familia y por ende se relaciona con su salud, pues la economia va a
jugar un papel importante en lo correspondiente a una estabilidad emocional,

psicoldgica y fisica en sus integrantes (58)

Segun el Censo del INEI del 2007, las viviendas asentadas dentro del &mbito
territorial del distrito de La Esperanza llegan a 32,865; de las cuales segun la
tenencia de los predios en cuanto a la condicion de propiedad es de 22,441
(68.3%) como propiedad Unica y directa; este dato se relaciona con el 60.24%

de adultos mayores que cuentan con casa propia en el presente estudio.

Los resultados obtenidos en la presente investigaciéon muestran que solo el
60.24% cuentan con casa propia. Esto se puede atribuir a que hace afios atras
invadieron estos terrenos, fue asi que iban llegando migrantes de lugares de la
sierra e iban construyendo sus casa en los terrenos invadidos por ellos, con el
pasar del tiempo les otorgaron el titulo de su propiedad, por el cual es un bien
indispensable para estos moradores y tratando asi de mejorar su entorno y
economia. Ademas las viviendas formales del distrito de La Esperanza en su
mayoria, se han consolidado en la parte baja del distrito, mientras que las
viviendas informales se encuentran mayormente en la parte alta del distrito

(por ejemplo en Sector San Martin).

El material de construccién influye mucho en la aparicion de enfermedades,
pues favorece muchas veces al albergue de vectores y favorecen a la
reproduccion de estos mismos, lo cual en adelante sera un factor de riesgo a
que los integrantes que ocupan la vivienda sean susceptibles enfermarse. Segun
el censo del INEI del 2007, indica que el 44% las viviendas (14.481) del
distrito de La Esperanza son de material noble y el material de los pisos es a

base de cemento en 54.1% y a base de tierra en 39.8% aproximadamente (59).
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En el presente estudio se obtuvo que el 63.83% de las paredes es a base de
material noble, menos de la mitad tienen techo a base de esteras y adobe
(39.76%) vy el 84.34% de los pisos de las viviendas son a base de tierra, lo que
indica que el Sector San Martin es una zona en proceso de consolidacion
comparada con las viviendas de la parte baja del distrito de La Esperanza. Esto
puede atribuirse a que los pobladores de dicho sector no cuentan con los
recursos econodmicos necesarios para comprar materiales de construccion
adecuados para tener una vivienda digna; lo cual nos indica que hay mayor
riesgo para tener enfermedades diarreicas e infecciones, enfermedades
alérgicas y enfermedades respiratorias entre los integrantes de su familia y

sobre todo en los adultos mayores quienes son mas vulnerables.

El abastecimiento de agua y saneamiento adecuados constituye un aspecto
fundamental en la supervivencia de las personas y en la mejora de las
condiciones de vida y salud de los hogares, asimismo se ve reflejada en el
progreso de las ciudades y en el ahorro de dinero por parte del Estado, debido a
la disminucion de los riesgos de contraer enfermedades causadas tanto por el
consumo de agua en condiciones insalubres como por la deficiente eliminacion
de los residuos humanos; enfermedades que de hecho son evitadas cuando se

dispone de politicas adecuadas para el abastecimiento de agua desaglie(60).

Segun el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2007, en el Distrito de La
Esperanza se registraron 32,865 viviendas, de las cuales el 83.9% se abastecen
de agua potable por red publica. Ademéas el 74.2% cuentan con servicios
higiénicos dentro de las viviendas conectadas a la red publica y un 18.7% de
hogares tiene otro tipo de acceso a servicios higiénicos (pozo séptico, pozo

ciego, etc.), y el 4.7% no tiene acceso a servicio higiénico.

Con respecto al saneamiento basico se obtuvo en este estudio que todas las
viviendas cuentan con conexion de agua potable, bafio propio, gas y/o electricidad
para cocinar y con energia eléctrica permanente. Ademas en todos los casos el
carro recolector pasa diariamente recogiendo la basura. Esto se puede atribuir a

gue la municipalidad del distrito de La Esperanza ha cumplido con
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brindar un saneamiento basico adecuado para este sector. Lo cual es bueno y

disminuye el riesgo de contraer enfermedades.

Otro dato muy importante es el relacionado con el hacinamiento, donde el
47.85% de los encuestados refieren que en su vivienda duermen de 2 a 3
personas por habitacion. El hacinamiento refiere a la relacion entre el nimero
de personas en una vivienda o casa y el espacio 0 nUumero de cuartos
disponibles. Dado que el acceso de los pobres a los recursos es limitado, las
instalaciones de vivienda que ocupan tienden a ser menos apropiadas que

aquellas disponibles para las personas no pobres (61).

El INEI define hacinamiento como la densidad de ocupacién de los espacios de
la vivienda: “El hacinamiento resulta de relacionar el nimero de personas con
el nimero total de habitaciones que tiene la vivienda, sin contar el bafio, cocina
ni pasadizo. Se determina que hay hacinamiento cuando residen mas de tres

personas por cuarto” (62).

Cuando multiples ocupantes de diferentes hogares tienen que compartir los
servicios, esto puede interpretarse como un problema de espacio 0 como
evidencia de “hogares ocultos”, una forma de “no tener domicilio fijo”. Dado
que los servicios son compartidos, altos niveles de ocupacion pueden llevar

implicitos problemas relacionados con la higiene y la sanidad (63).

Por lo tanto teniendo en cuenta los datos anteriores en el presente estudio un
24.10% vive en hacinamiento (duermen de 4 a mas personas por habitacion), esto
puede deberse a que un 39.76% no tiene casa propia y viven en casas alquiladas o

encargadas y no cuentan con los ambientes disponibles y adecuados.

EN LA TABLA N° 03: Con respecto a los determinantes de estilo de vida, la
mayoria no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual (60.34%), ademas
todos refieren consumir bebidas alcohdlicas ocasionalmente, dormir de 6 a 8
horas diarias y asistir a un establecimiento de salud para realizarse algun
examen medico. Todos realizan caminatas como actividad fisica y las dos

Gltimas semanas las realizaron durante mas de 20 minutos.
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Ademas se observa que todos consumen diariamente pan y cereales y mas de la
mitad también consumen diariamente frutas (54.2%), fideos (74.7%), verduras
y hortalizas (67.5%) y legumbres (96.4%). Menos de la mitad consume huevos
1 a 2 veces a la semana (37.3%), asi como también un poco méas de la mitad
consume carne (54.2%) con la misma frecuencia. Ademas mas de la mitad
consume pescado 1 a 2 veces a la semana (78.3%) y menos de la mitad nunca o

casi nunca consumen lacteos (42.2%).

Los resultados obtenidos son similares a los encontrados por Abanto, A. (64),
en su investigacion titulada Determinantes de la salud en adultos mayores con
diabetes, hipertension. A.H. Villa Espafia — Chimbote.2012 quien encontro;
que la mayoria no fuma ni ha fumado antes, no consume alcohol y realizan

actividades fisicas como caminar.

Jiménez, L. (65), en su investigacion titulada Determinantes de la salud en
adultos maduros sanos en el A.H Los Paisajes, Chimbote, 2012 también nos
dice que el 56.25% de su poblacién, no fuma el 81.25 % consumen bebidas

alcoholicas ocasionalmente y realizan actividad fisica como caminar.

De igual manera coinciden los resultados obtenidos por Chuqui J. (66), en su
investigacion titulada Determinantes de la salud en el adulto maduro. 1° de
Agosto - Nuevo Chimbote. 2013; donde, ningln encuestado fuma ni ingiere
bebidas alcohdlicas diariamente, el 97.5% duerme de 6 a 8 horas al dia'y en su
alimentacion diaria ingieren principalmente fideos (98.1%), pan y cereales
(85%).

Por otro lado los resultados difieren a los encontrados por Lopez, M. (67), en
su estudio titulado Diagndstico para la Identificacion de Determinantes de
Salud que influyen en el estado integral de salud de los habitantes de la
comunidad Antorchista, Colima 2005; donde su muestra estuvo conformada
por 50 mujeres jovenes, concluye que el 52.5% no fuman y el 45% consumen

bebidas alcohdlicas ocasionalmente.
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También difieren los resultados obtenidos por Chuqui J. (66), en su
investigacion titulada Determinantes de la salud en el adulto maduro. 1° de
Agosto - Nuevo Chimbote. 2013; donde, el 71.9 % no se realiza ningun examen
médico periodico en un establecimiento de salud, el 64.4% no realiza actividad
fisica y el 76.2% no realizo actividad fisica en las 2 Gltimas semanas durante mas
de 20 minutos. Ademas solo 2.5% incluyen frutas en su alimentacion diaria,
24.4% consumen verduras y hortalizas diariamente, 1.9% consume legumbres y

89.4% consumen carne diariamente.

Ademaés, difieren los resultados encontrados por Farro, M. (68) en su
investigacion titulada Determinantes de la salud en la persona adulta madura.
Sector Pumacahua - EIl Porvenir, 2012; donde se observa que el 54.6% fuma,
pero no diariamente y tan s6lo un 7.7% nunca ha fumado. Ademas un 20.8%
fuma diariamente, 40.8% fuma por lo menos una vez a la semana, 26.9% fuma

1 vez al mes y 11.5% fuma ocasionalmente.

Los determinantes de la salud segun los estilos de vida son las practicas de
salud personal y actitudes que adoptan las personas en los entornos sociales
que permiten y respaldan elecciones buenas o malas para la salud. Asi como el
conocimiento, las intenciones, los comportamientos y los estilos de vida de las
personas Yy las actitudes de adaptacion nos sirven para enfrentar la vida de
manera saludable; también son influencias claves en la salud, si se llevan a

cabo de manera correcta (69).

La salud de las personas adultas mayores se asocia al estilo de vida que llevan.
Un estilo de vida promotor de salud procura el bienestar del ser humano y los
estilos de vida poco saludables se asocian a factores de riesgo que contribuyen
a la presencia de las enfermedades en este grupo etareo Muchos de los estilos
de vida incluyen fundamentalmente una alimentacion adecuada, promocion de
la actividad fisica, control del tabaquismo y de otras adicciones, ambientes

saludables en viviendas y trabajos, conductas sexuales y salud mental (70).

La conducta personal en determinados aspectos influye enormemente en el
binomio salud-enfermedad. Esta conducta se forma por decisiones personales y
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por influencias de nuestro entorno y grupo social y puede modificarse con la

adecuada educacion (79).

El tabaquismo es actualmente un problema de salud publica que representa una
epidemia mundial responsable de muchos dafios en la salud de la poblacién. El
consumo de tabaco y la exposicion al humo de tabaco causan enfermedades
como el cancer al pulmon, diabetes, enfermedades cardiovasculares vy
respiratorias, entre otras, que no aparecen inmediatamente después de que se
empieza a fumar o a estar expuesto al humo de tabaco sino después de un
tiempo. (71)

La situacion en el mundo nos indica que 1100 millones de personas fuman, 4
millones mueren por afio y se estima que 10 millones moriran por afio en el 2030;
de ellos, 7 millones seran de paises en desarrollo. La situacion del tabaquismo en
el Peru para el afio 2000 describe que 61% de los varones y 46% de las mujeres
han fumado alguna vez; que 40% de mujeres mayores de 18 afios y 60% de

hombres mayores de 18 afios han fumado en el Gltimo afo (72).

Otro problema de salud publica a tratar de gran importancia es el alcoholismo, un
habito comun en todo el mundo y que cada vez empieza a ganar mas adeptos desde
muy temprana edad. El alcohol es un factor de riesgo para la salud, esta
relacionado con diversas formas de cancer, enfermedad cronica hepatica,
enfermedad cardiaca, lesiones en los sistemas nerviosos central y periférico y

dependencia del alcohol, asimismo es un factor causal en la hipertension (73).

En 2012, unos 3,3 millones de defunciones, o sea el 5,9% del total mundial, fueron
atribuibles al consumo de alcohol. ElI consumo nocivo de alcohol también puede
perjudicar a otras personas, por ejemplo, familiares, amigos, compafieros de
trabajo y desconocidos. Asimismo, el consumo nocivo de alcohol genera una
carga sanitaria, social y econémica considerable para el conjunto de la sociedad Se
calcula que en el Perd aproximadamente un millon 400 mil personas sufren de

alcoholismo, lo que representa un grave problema de salud publica (74).
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De acuerdo con los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
2012, el 30,6% de la poblacion adulta mayor consumié alguna bebida
alcohdlica de forma ocasional en el mes anterior a la entrevista. En el &rea
urbana el consumo de bebidas alcoholicas fue mayor comprado con el area
rural, ademas las bebidas de mayor consumo fueron la cerveza (61,8%) y el
vino (21,7%) en el area urbana;y, en el area rural la cerveza (48,7%) y chicha
de jora (18,6%) (75).

En el presente estudio observamos que el 60.34% de los encuestados no fuma
actualmente ni ha fumado nunca de manera habitual y ademas el 39.79%
refiere que no fuma actualmente, pero ha fumado antes, ademas el 100% de los
encuestados  consumen  bebidas alcoholicas  ocasionalmente, esto
probablemente se debe a que traen estos habitos de etapas anteriores, las
costumbres en cada familia y las amistades de su entorno que en la mayoria de
veces esta influenciado por la globalizacion y cambios en nuestra sociedad que

por lo consiguiente esto afecta a la salud y la vida de las personas.

Parece l6gico pensar que la solucion es facil: abandonar el tabaco. Pero no es
un proceso facil, sobre todo entre los adultos mayores. Aqui influyen aspectos
socioculturales adquiridos durante toda la vida y profundamente arraigados en
la persona, que siguen perdurando muchas veces por el pensamiento erroneo de
la sociedad e incluso del personal sanitario que dice "a esta edad, ¢de qué sirve
quitarselo? Mejor dejarle tranquilo y que el tiempo que tenga que vivir lo haga

feliz".

El suefio constituye un estado de importancia sublime para el ser humano, la
calidad del suefio aunque se refiere al hecho de dormir bien por la noche, no
debe obviarse que se relaciona estrechamente con la capacidad de
funcionamiento diurna. Se podria definir el suefio como un estado funcional,
reversible y ciclico. Durante el suefio se producen cambios en los distintos
sistemas y aparatos del cuerpo humano. Ciertos estudios manifiestan que los
sujetos con patron de suefio intermedio, es decir con periodos de suefio de 7-8
horas, padecen menor riesgo de sufrir problemas de salud fisica, mental, y

somnolencia que aquellos que se manejan en el patrén corto o largo (76).
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Dentro de los cambios que ocurren en nuestro organismo con el envejecimiento se
encuentra involucrado el ritmo suefio-vigilia 0 “reloj bioldgico”. Conforme
envejecemos la estructura del suefio se modifica con una tendencia a tener un
suefio mas fragmentado, con multiples despertares, y con un aumento del tiempo
de suefio liviano, que resulta de alteraciones y/o modificaciones neurohormonales
que a su vez ocasionan cambios en las distintas etapas del suefio. Es asi como por
lo general el adulto mayor suele demorar mas tiempo en iniciar el suefio, siendo
ademas la conciliacion del suefio mas temprana (es frecuente que se acuesten mas

temprano), y se despiertan mas facilmente (77).

Otra de las modificaciones que ocurren en la vejez es que el suefio profundo o
reparador disminuye con un aumento del ndmero de siestas diurnas
compensatorias. Las siestas permiten tener un mejor rendimiento diario, pero
también pueden generar mas insomnio por la noche. Lo méas recomendable es
dormir una siesta de 20-30 minutos. Por ello, los adultos mayores “deben
controlar cuanto tiempo duermen a lo largo del dia” y aprender a regular su
propio patron de suefio, de tal forma que cada uno ponga conciencia y

responsabilidad en su higiene del suefio (78).

En el presente estudio el 100% de los adultos mayores el Sector San Martin
tienen una buena higiene del suefio ya que duermen de 6 a 8 horas dias, las
horas necesarias para recuperarse del estrés y el ritmo acelerado acumulados a
lo largo del dia. Esto se puede atribuir a que no tiene muchas preocupaciones

que le generen estrés o factores externos que alteren su suefio (79).

La poblacion adulta mayor tiene derecho a la atencidn preferente en los servicios
de salud integral; es asi que de acuerdo con los resultados de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar 2012; el 66,7% se encontraba afiliado a algin
seguro de salud, entre los que destacan EsSalud (31,5%) y el Seguro Integral de
Salud -SIS- (30,4%); sin embargo, un tercio de este grupo poblacional aun se
encuentra desprotegido. En el &rea urbana el 67,7% de la poblacién adulta mayor

esta afiliada a algun seguro de salud y en el area rural el 64,9%(80).
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El 100% de los encuestados en el presente estudio asisten a un establecimiento de
salud para realizarse un examen médico periédico, ya que se encuentran
asegurados al SIS- MINSA. De esta manera tiene la posibilidad de ser atendidos
por un personal de salud y mejorar su calidad de vida, esto probablemente se debe
a que el seguro integral de salud es accesible para la poblacion en pobreza y

extrema pobreza lo cual favorece en relacion a consultas o emergencias (81).

Es importante mencionar que el 100% de los encuestados realizan caminatas
como Uunica actividad fisica y ademés fue la actividad que realizaron durante
mas de 20 minutos en las dos ultimas semanas. Esto puede atribuirse a que no
pueden realizar otros tipos de actividades que demande méas esfuerzo debido a

su edad y condicion fisica.

Ademas la capacidad de desempefiarse normalmente en actividades diarias, el
esfuerzo fisico que les demanda alguna tarea, la préactica de algun ejercicio
fisico y el numero de horas que pasa viendo television, se ve afectada por la
edad; la cual puede, estar a su vez relacionada con la presencia de enfermedad,
padecimientos cronicos o lesiones que afecten las habilidades fisicas o

mentales del adulto mayor.

Una buena dieta y un suministro adecuado de alimentos son indispensables para
promover la salud y el bienestar. La escasez de alimentos y la falta de variedad son
causa de malnutricion y enfermedades por deficiencias nutricionales. EI problema
importante de salud publica es la disponibilidad y el costo de alimentos sanos y
nutritivos. El acceso a alimentos buenos y econdmicos influye mas en lo que la

gente come que la educacion sanitaria. (82)

El informe de la OMS y la FAO “recomienda como objetivo poblacional la
ingesta de un minimo de 400 gramos diarios de frutas y verduras (excluidas las
patatas y otros tubérculos feculentos) para prevenir enfermedades cronicas
como las cardiopatias, el cancer, la diabetes o la obesidad, asi como para

prevenir y mitigar varias carencias de micronutrientes”.
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Las frutas y verduras son componentes esenciales de una dieta saludable, y su
consumo diario contribuiria a la prevencion de enfermedades cardiovasculares

y algunos canceres. (83)

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar
2012, se observd que la poblacion adulta mayor normalmente consume
verduras y frutas. EI 57,8% de la poblacion adulta mayor acompafia con
ensalada de verduras el consumo de menestras y el 33,9% consume

diariamente fruta fresca. (84)

En los resultados del presente estudio se observa que el 100% consumen
diariamente pan y cereales y mas de la mitad consumen diariamente frutas
(54.2%), fideos (74.7%), verduras y hortalizas (67.5%) y legumbres (96.4%).
Menos de la mitad consume huevos 1 a 2 veces a la semana (37.3%), asi como
también un poco méas de la mitad consume carne (54.2%) con la misma
frecuencia. Ademas mas de la mitad consume pescado 1 a 2 veces a la semana
(78.3%) y menos de la mitad nunca o casi nunca consumen lacteos (42.2%).
Esto puede atribuirse a que la manera de alimentarse de cada persona es un
reflejo no sélo de los habitos aprendidos, sino también de la propia forma de
pensar. Las personas de 60 y mas afios de edad tienen bien establecidos sus

habitos de comida que se han consolidado con el paso de los afios.

Por lo tanto la cultura es una de las mas importantes condiciones que llevan a
las personas a adoptar un estilo de vida ya sea saludable o no; en esta se
incluye los habitos de alimentacion, el tiempo de ocio y descanso, el deporte,
entre otros. Una buena alimentacién tiene que ver con la disposicion de los

alimentos propios de la region y las costumbres propias del adulto mayor.

EN LA TABLA N° 04: Con respecto a los determinantes de las redes sociales
y comunitarias, todos reciben atencion médica por el SIS (MINSA), refieren
como regular el tiempo que esperan para ser atendidos y califican como mala
la atencién que recibe en el establecimiento de salud al que asiste. Ademas

todos refieren que hay pandillaje y/o delincuencia cerca de su casa.

71



Los resultados encontrados se asemejan a los encontrados por Soria, C. (85), en
su investigacion titulada Determinantes de la salud en adolescentes
embarazadas que acuden al puesto de salud Miraflores Alto. Chimbote 2012,
donde encontrd que la mayoria reporto presencia de delincuencia y pandillaje
cerca de su casa, en los Gltimos 12 meses se atendieron en un puesto de salud y

no recibe apoyo social natural ni organizado.

También son similares los resultados encontrados por Avila, L. (86) en su
investigacion titulada “Determinantes de la salud en la persona adulta en el
caserio San Juan de la Virgen- Ignacio Escudero -Sullana, 2013”; donde se
destacO que el 72,7% esta asegurado en el SIS-MINSA vy el 47,6% espero
regular tiempo para que lo atendieran en la institucion de salud recibiendo una

regular atencion.

Ademas, son similares los resultados encontrados por Chinchay, M. (87) en su
estudio titulada “Determinantes de la salud de los adultos del Caserio de Vista
Alegre Sector “Q” - Huaraz, 2013” indica que el 78,1% cuentan con SIS-
MINSA vy el 50,5% refieren que el tiempo de espera es regular.

Por otro lado los resultados obtenidos se diferencias a los encontrados por Garcia,
A. (88), en su investigacion titulada Determinantes de la salud en el preescolar con
anemia. Institucion Educativa N° 317, Urb. EI Carmen. Chimbote

— 2012, quien encontr6 que la mayoria considera que el establecimiento de
salud donde se atienden esta lejos, el SIS es el tipo de seguro que cuentan los
preescolares, el tiempo de espera para ser atendidos es largo y manifestaron la
presencia de grupos de pandillaje en su zona.

Ademas, difieren los resultados encontrados por Farro, M. (67) en su
investigacion titulada Determinantes de la salud en la persona adulta madura.
Sector Pumacahua - EI Porvenir, 2012; donde se observa que un 52.3% esta
afiliado al SIS, 34.6% a ESSALUD, 3,9 % a la sanidad y un 9.2% no cuenta
con ningun tipo de seguro. Ademas un 38.5% manifestd que la calidad de
atencion en su establecimiento de salud es bueno, 51.5% refiere que es regular

y un 10% refiere que es mala.
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También difieren los resultados obtenidos por Chuqui J. (66), en su
investigacion titulada Determinantes de la salud en el adulto maduro. 1° de
Agosto - Nuevo Chimbote. 2013; donde, un 58.8% esta afiliada al SIS, 10% a
ESSALUD vy un 30.6% no cuenta con ningun tipo de seguro. Ademés un
60.6% refiere que el tiempo de espera para ser atendidos es largo, un 55%
manifiesta que la calidad de atencion es regular y un 43.1% refiere que es
buena. Con respecto al pandillaje un 61.1% manifiesta que es un gran

problema que acarrea a su comunidad.

Las redes de apoyo social son el apoyo de las familias, los amigos y las
comunidades gque se asocian con una mejor salud. Las respuestas efectivas al
estrés y el apoyo de la familia y los amigos constituyen una relacién favorable
que parece actuar como un amortiguador en contra de los problemas de salud.
El conjunto de valores y normas de una sociedad influyen de diferentes

maneras, en la salud y en el bienestar de los individuos y las poblaciones.

Ademas la estabilidad social, el reconocimiento de la diversidad, la seguridad,
las buenas relaciones de trabajo y las comunidades cohesivas proporcionan una
sociedad de apoyo que reduce o evita muchos riesgos potenciales a la buena
salud. Varios estudios han revelado que la disponibilidad de soporte emocional
y la baja participacion social tiene un impacto negativo sobre la salud y el
bienestar (89).

La tenencia de seguro de salud ayuda a la gente a protegerse contra los
elevados costos médicos. Es un contrato entre la persona y la compafiia de
seguros en donde la persona compra un plan y la compafiia accede a cubrir
parte de los gastos medicos, estas compafiias pueden ser tanto particulares

como publicas (90).

Es un derecho de los Adultos Mayores a tener acceso a los servicios basicos de
salud, alimentacion, vivienda y entornos seguros; la oportunidad de continuar
trabajando, de generar ingresos o decidir cuando dejar de hacerlo; tener acceso
a programas educativos y de formacion adecuados. En todos los casos, se debe

partir de las preferencias y capacidades de los adultos mayores (91)
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El tema de la inseguridad es uno de los problemas de mayor preocupacion por
la poblacion en general. Es evidente en la percepcion ciudadana ante los
hechos delictivos ocurridos en el distrito indican que la seguridad ciudadana no
se ha consolidado como una estrategia primordial y politica distrital que de

seguridad al vecino (92).

En el presento estudio el 100% de los adultos mayores del Sector San Martin
estan afiliados al SIS — MINSA, ademas el 100% manifestd que el tiempo de
espera para ser atendidos fue regular y la calidad de atencién mala. Esto
probablemente se debe a que el seguro integral de salud es accesible para la
poblacion en pobreza y extrema pobreza lo cual favorece en relacion a
consultas o emergencias. Ademas se sabe que el estado no invierte lo necesario
para mejorar e implementar los establecimientos de salud del Per(, lo que

ocasiona serias deficiencias para brindar una buena atencion al paciente.

Por altimo el 100% refirid que el pandillaje es un gran problema que acarrea a
su comunidad, esto se puede atribuir a la desconfianza y falta de
empoderamiento de la pobladores del Sector San Martin del distrito de La
Esperanza ya que cada dia la delincuencia es mas alarmante, los asaltos a mano
armada, los asesinatos y el cobro de cupos, ya no llaman a atencion de los
habitantes, estos eventos se han convertido en el pan de cada dia, sin que la

policia y demas autoridades puedan erradicarla.

Por lo tanto se insta a que los gobiernos faciliten las condiciones para que las
Personas adultas mayores puedan disfrutar de los cuidados y la proteccion de la
familia y la comunidad de acuerdo con el contexto sociocultural; a tener acceso
a los servicios para prevenir la enfermedad y para mantener o recuperar la
salud fisica y mental; a tener asistencia social y juridica que les aseguren
mayores niveles de autonomia; a tener acceso a instituciones de cuidado,
proteccion y rehabilitacion en condiciones de respeto a su dignidad, creencias y
necesidades, asi como su derecho a adoptar decisiones sobre su cuidado y sobre

la calidad de su vida.
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Es necesario reducir la tendencia a cometer delitos, orientado a incidir en las
causas de la delincuencia, a traves de propuestas combinadas de prevencion,
correccion y sancién. Es necesario tener presente que ningun esfuerzo es en vano
para combatir la delincuencia y la incidencia de hechos delictivos, es necesario
exigir la aplicacion de politicas complementarias nacionales, exigiendo la

aplicacion de mecanismos de justicia adecuados contra los agresores.
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos en el presente estudio, se obtienen lo

siguiente:

Con respecto a los determinantes biosocioeconémicos, la mayoria son
de sexo masculino, menos de la mitad tienen grado de instruccion
inicial/Primaria, ingreso econdmico de 751 a 1000 nuevos soles y

realizan una actividad de por lo menos una hora para obtener ingresos.

Con respecto a los determinantes de la vivienda, la mayoria cuenta
con casa propia, paredes de material noble y piso a base de tierra.
Ademas menos de la mitad tiene techo a base de esteras y adobe.
Duermen de 2 a 3 personas por habitacion todos cuentan con conexién
domiciliaria de agua potable, bafio propio, gas y/o electricidad para
cocinar y tienen acceso a energia eléctrica permanente, el carro

recolector de basura pasa diariamente.

Con respecto a los determinantes de estilo de vida, la mayoria no fuma
ni ha fumado nunca de manera habitual, ademéas todos refieren
consumir bebidas alcohdlicas ocasionalmente, dormir de 6 a 8 horas
diarias y asistir a un establecimiento de salud para realizarse algln
examen médico. Todos realizan caminatas como actividad fisica y las
dos ultimas semanas las realizaron durante mas de 20 minutos. Todos
consumen diariamente pan y cereales y mas de la mitad frutas, fideos,
verduras, hortalizas y legumbres. Menos de la mitad consume huevos
1 a 2 veces a la semana, asi como también un poco mas de la mitad
consume carne con la misma frecuencia. Ademés méas de la mitad
consume pescado 1 a 2 veces a la semana y menos de la mitad nunca o

casi nunca consumen lacteos.

Con respecto a los determinantes de las redes sociales y comunitarias,
todos reciben atencion medica por el SIS/MINSA, refieren como
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regular el tiempo que esperan para ser atendidos y califican como mala
la atencion que recibe en el establecimiento de salud al que asiste.
Ademaés todos refieren que hay pandillaje y/o delincuencia cerca de su

casa.
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5.2. RECOMENDACIONES

Disefiar programas educativos dirigidos al adulto mayor y a las personas con
quienes convive para informar sobre la importancia de conocer los
determinantes de salud con el objetivo de mejorar la calidad de vida del

adulto mayor.

Dar a conocer la incomodidad del adulto mayor para con el establecimiento
de salud al que acude y recomendar priorizar en mejorar la calidad de

atencion brindada por su personal.

Pedir y/o exigir a las instituciones correspondientes poner mas énfasis en la
seguridad ciudadana en el sector San Martin - La Esperanza.

Realizar estudios similares y comparativos en otros sectores, distritos o en
toda la Region La Libertad, tomando como base los resultados obtenidos en
este estudio con la finalidad de mejorar el bienestar del adulto mayor.
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ANEXO N° 01

o
o
é’;w)

UNIVERSIDAD LOS ANGELES DE CHIMBOTE FACULTAD
CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

ZpgN

22p q+e?2(N-1)

Donde:
n = Tamafno de muestra

N =Tamario de la poblacion= 4143 (Oficina estadistica la municipalidad del
distrito de la esperanza -2012)

Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1.96

p = 0.5 Proporcidn de individuos de la poblacién que tiene las caracteristicas
que se desean estudiar.

g = 0.5 Proporcion de individuos de la poblacion que no tienen las
caracteristicas de interés.

e = 0.05 Margen de error permisible establecido por el investigador = 5%

Reemplazando:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (920)

n =
(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05)2 (920-1)
n = 276 adultos mayores
Ajuste
N=83
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ANEXO N° 02

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD
DE LA PERSONA ADULTA DEL PERU Elaborado por Vilchez Reyes
Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales 0 seud6nimo del nombre de 1a persona.........cccceeeveveeeeennnns
DT
I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS
1. Sexo: Masculino () Femenino ()
2. Edad:
e Adulto Joven (20 a 40 afios) ()
e Adulto Maduro (40 a 64 afios) ()
e Adulto Mayor (65 en adelante) ()
3. Grado de instruccion:
e Sin nivel ()
e Inicial/Primaria ()
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()

e Superior no universitaria completa / Superior no

universitaria incompleta ()

e Superior universitaria completa / Superior universitaria
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e incompleta ()

4. Ingreso econdémico
e No tiene ingreso ()
e Hasta 550 soles ()
eDe 5512999 ()
eDe 1000 a 1499 ()
eDe 1500 amas ()
e No especifica ()

5. Ocupacion:
e Ama de casa ()
eEmpleada ()
e Empleadora ()

e Independiente ()
Il. DETERMINANTES DEL ENTORNO FiSICO
1. Vivienda

1.1. Tipo:
e Residencia ()
e Alquiler ()
e (Casa o0 departamento alquilado ()
e (Casa de sus suegros ()
e (Casa de sus padres ()

e Casa propia ()
2. Material del piso:

o Tierra ()

o Cemento ()
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Ceramica ()
Madera ()

Otros ()

3. Material del techo:

Concreto armado ()

Tejas ()

Planchas de calamina, fibras de cemento o similares ()
Cafia o esteras con torta de barro ()

Esteras ()

Otro material ()

4. Material de las paredes:

Ladrillo de barro ()
Material noble, ladrillo y cemento ()

Cuantas habitaciones se usan exclusivamente para dormir

N° de habitaciones

5. Abastecimiento de agua:

Red puablica dentro de la vivienda ()
Red publica, fuera de la vivienda pero dentro de la edificacion

Pozo ()

6. Desague:

Red puablica dentro de la vivienda ()
Red publica, fuera de la vivienda pero dentro de la edificacion
Pozo ciego o negro/letrina ()

No tiene ()
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7. Combustible para cocinar:

Gas ()
Electricidad ()
Querosene ()
Lefia, carbon ()

Estiércol animal ()

8. Tipo de alumbrado:

Eléctrico ()
Kerosene ()
Vela ()

Otro ()

9. ¢ Con queé frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

10.

lugares?

Diariamente, al menos 5 dias por semana ()
Todas las semana pero no diariamente ()
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ()

Con menos frecuencia ()

¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes

Contenedores de basura ()
Punto limpio ()

Servicios especial de recogida ()
Carros recolectores ()

Vertido por el fregadero o desague ()
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I1l. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
e ;Actualmente fuma?
e Si fumo, diariamente ()
e Si fumo, pero no diariamente ()
e No fumo actualmente, pero he fumado antes ()

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ()

2. ¢Ha bebido en alguna ocasion alguna bebida alcohdlica?
Si()No ()

Si la respuesta es positiva, indique ¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas

alcoholicas?
e Diario ()
e Dos a tres veces por semana ()
e Unavez alasemana ()
e Unavez al mes ()

e QOcasionalmente ()

3. Habitualmente, ¢ realiza en su tiempo libre alguna actividad fisica?

Si() No ()
4. ¢ Durante las dos ultimas semanas realiz6 actividad fisica durante
mas de 20 minutos?
Caminar () Gimnasio (') Juegos con poco esfuerzo () Correr (
) Deporte () Ninguna ()

5. DIETA:

¢ Con queé frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?
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Alimentos:

Diario

3 omas
veces a la
semana

102 veces
ala
semana

Menos de
unavez a
la semana

Nunca o
casi
nunca

Fruta

Carne (Pollo, res, cerdo, etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas.....

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos

Lacteos

Dulces

Refrescos con azucar

IV. DETERMINANTE
COMUNITARIAS

DE

LAS REDES

SOCIALES Y

1. Enlos ultimos 12 meses, diria usted que el apoyo social que ha

recibido, en mejora de su estado de salud ha sido:

o Muy bueno ()

o Bueno ()

o Regular ()

e  Malo()

2. Enlos ultimos 12 meses, usted ha utilizado un servicio de salud:

° Si()No()

e Si larespuesta es positiva, indique en gue institucion de salud se

atendio:

o Hospital ()

o Centro de salud ()

o Otros ()

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

o Muy cerca de su casa ()

o Regular ()
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o Lejos ()
o Muy lejos de su casa ()
o No sabe ()

4. Queé tipo de seguro tiene Usted:

. ESSALUD ()
. SIS-MINSA ()
. SANIDAD ()
o Otros ()

5. El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran ¢le parecio?
o largo ()
o Muy Largo ()
o Regular ()
o Corto ()
o Muy corto ()
o No sabe ()
6. En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 fue?
o Muy buena ()
o Buena ()
o Regular ()
. Mala ()
o Muy mala ()

o No sabe ()

Muchas  gracias, por

colaboracién
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ANEXO N°03
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la
salud de la persona adulta en las Regiones del Pert desarrollada por Ms. Vilchez

Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

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

relacionadas a los determinantes de la salud en las personas adultas.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Dénde:

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

: Es la calificacién mas baja posible.
: Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido para

recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de la persona adulta del Perd.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:
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Se solicito la participacion de un grupo 9 jueces expertos del area de Salud.

Se alcanz6 a cada una de la expertas la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA
PERSONA ADULTA EN LAS REGIONES DEL PERU”. (Ver anexo--).

Cada experto para cada items del cuestionario respondid a la siguiente pregunta: ¢El

conocimiento medido por esta pregunta es...
iesencial?

¢util pero no esencial?

¢N0o necesaria?

Una vez llenas las fichas de validacion, se anotd la calificacion que brindaron cada
uno de los expertos a las preguntas (Ver anexo)

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)

Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo en
cuenta que fueron 9 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la evaluacion

se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla --)

Tabla V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de

la salud de la persona adulta en las Regiones del Peru.

N° V de Aiken Ne V de Aiken
1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1,000
3 1,000 16 1,000
4 1,000 17 1,000
5 0,944 18 1,000

6.1 1,000 19 1,000

6.2 1,000 20 1,000

6.3 1,000 21 1,000

6.4 1,000 22 1,000

6.5 1,000 23 1,000

6.6 1,000 24 1,000
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7 1,000 25 1,000
8 1,000 26 1,000
9 1,000 27 1,000
10 1,000 28 1,000
11 1,000 29 1,000
12 1,000 30 1,000
13 1,000
Coeficiente V de 0,998
Aiken total

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido para recabar
informacion respecto a los determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones del Perd.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno 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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REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Ndmero de
valores de la
N°
Experto | Experto | Experto | Experto Experto | Experto | Experto | Experto n (n°de escala de
1 2 3 4 Experto 5 6 7 8 9 Sumatoria | Promedio | jueces) valoracion V de Aiken

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 0,944
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
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27

1,000

10

27

1,000

1

27

1,000

12

27

1,000

13

27

1,000

14

27

1,000

15

27

1,000

16

27

1,000

17

27

1,000

18

27

1,000

19

27

1,000

20

27

1,000

21

27

1,000

22

27

1,000

23

27

1,000

24

27

1,000

25

27

1,000
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26

27

1,000

27

27

1,000

28

27

1,000

29

27

1,000

30

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

27

1,000

Coeficiente de validez del instrumento

0,998
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ANEXO N° 04

UNIVERSIDADLOSANGELESDECHIMBOTE

FACULTADCIENCIASDELASALUD
ESCUELAPROFESIONALDEENFERMERIA

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA
MAYOR. SECTOR SAN MARTIN - LA ESPERANZA, 2013

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente es un estudio que determinard los determinantes sociales en la persona
adulta mayor del Sector San Martin — La Esperanza, por lo que se le solicita a Ud. Su
participacion en el presente proyecto de Investigacion. La participacion es voluntaria,
antes de tomar una decisién de su participacion lea con atencién Lo siguiente: Se
realizard una encuesta anénima con sus datos generales, para lo cual se le pide

veracidad y seriedad al momento de responder las preguntas de la encuesta.

Toda informacion obtenida en el presente estudio sera confidenciada y solo tendra
acceso a ella Ud. Y las investigadoras

En el caso de no estar dispuesta a participar en el estudio, Ud. Tendra derecho a
retirarse voluntariamente con todas las garantias del ejercicio pleno y libre de sus

faculta de civiles;

Yo---- , acepto participar en el
presente estudio y me someto a todas las exigencias que este supone y de las cuales

he tenido conocimiento mediante el presente documento.

Firma de participante Firma del Investigador
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