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RESUMEN

El presente informe de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de
una sola casilla. Tuvo como objetivo general describir los determinantes de la salud en
adultos mayores con Parkinson. Hospital Essalud. Chimbote, 2020. La muestra estuvo
conformada por 50 personas adultas mayores a quienes se les aplicd un instrumento:
cuestionario, sobre los determinantes de salud utilizando la técnica de la entrevista y
la observacién. Los datos fueron procesados en una base de datos de Microsoft Excel
para luego ser exportados a una base de datos en el software version 18.0, para el
andlisis de los datos se construyeron tablas de distribucion de frecuencia absoluta y
relativas porcentuales. Asi como su respectivo grafico estadisticos, obteniendo los
siguientes resultados: En los determinantes biosocioecondmicos: la mayoria tiene
grado de instruccién secundaria completa/incompleta, tiene un ingreso econémico
menor de 750 soles: En cuanto a los determinantes relacionados con la vivienda: La
totalidad tiene tenencia propia, con techo propio; tiene paredes de ladrillo y cemento;
la totalidad tiene abastecimiento de agua, desaglie, energia eléctrica. En los
determinantes de estilo de vida: La mayoria consume bebidas alcohodlicas
ocasionalmente, no fuma, ni ha fumado de manera habitual; no realiza actividades
fisicas; mas de la mitad se realiza sus chequeos médicos peridédicamente. En cuanto a
los determinantes de las redes sociales y comunitarias. La mayoria manifiesta que no
existe pandillaje cerca de sus hogares, no reciben apoyo social organizado, tiene seguro
de ESSALUD, menos de la mitad manifiesta la calidad de atencidn recibida fue muy

buena.

Palabras clave: Adulto mayor, determinantes de la salud
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ABSTRACT

Parkinson's, Hospital Essalud. Chimbote, 2020. The sample consisted of 50 older
adults to whom an instrument was applied: a questionnaire on health determinants
using the interview and observation technique. The data were processed in the SPSS /
info / software version 18 package. For the analysis of the data, absolute and relative
percentage frequency distribution tables were constructed, as well as their respective
statistical graphs, reaching the following conclusions and results: bio-economic
determinants: the majority are male, have a complete / incomplete secondary education
degree, have an economic income of less than 751-1000 soles. Regarding the
determinants related to housing: All have their own ownership, with their own roof; it
has brick and cement walls; all of them have a water supply, drainage, electrical
energy. On lifestyle determinants: Most do not consume alcoholic beverages, do not
smoke, or have not smoked regularly; does not perform physical activities; more than
half undergo regular medical check-ups. Regarding the determinants of social and
community networks. Most of them state that there is no gang near their homes, they
do not receive organized social support, they have ESSALUD insurance, less than 50%

the quality of care received was very good.

Keywords: Older adult, determinants of health
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INTRODUCCION

A nivel mundial, se esta produciendo un cambio de segmento: el nimero de
personas de méas de 60 afios aumentara para el afio 2050, de 600 millones a casi
2000 millones, y se calcula que el nivel de individuos de 60 afios 0 mas se
duplique, pasando del 10% a un 21%. Esta expansion serd més répida - y
progresivamente acelerada en los paises en via de desarrollo -, donde se prevé
que la poblacion mas vieja se duplicara en cuatro en los préximos 50 afios. En
el caso que comprendamos de que una de cada diez personas tiene 60 afios 0 mas
evaluandose que para el afio 2030 los individuos de las nuevas generaciones
seran mayores, hablamos de un 25% de la poblacion total, lo que aumenta la
posibilidad de mortalidad y morbilidad en aquellas personas con patologias
crénicas como demencia senil, afecciones respiratorias, parkinson, afecciones

osteomusculares, lumbares y tumorales, entre otras (1).

Asi mismo, mundialmente estas enfermedades representan una prueba para
todos los expertos en enfermeria, para generar y fomentar teorias que a su vez
permitiran mejorar y proponer metodologias del fendmeno del envejecimiento,
permitiendo asi mejorar y proponer estrategias de intervenciones, en la practica

de la enfermeria en la etapa de la adultez mayor. (1).

Actualmente, en América Latina y el Caribe se esta envejeciendo a pasos muy
agigantados, las Naciones Unidas estima que se ha proyectado que en un lapso
de 35 afios la poblacién mayor de 60 afios en la region pasara de un nivel actual
del 11% al 25%. Se evalla que el envejecimiento de la poblacion es responsable
de alrededor del 15% del aumento en la carga total de mortalidad y morbilidad

que afectan al adulto mayor en ALC y que ocurre simultdneamente con elevados



ritmos de enfermedades infecciosas cardiovasculares, diabetes, parkinson,
Alzheimer, hipertension arterial, enfermedades renales cronicas, discapacidades,
obligando asi las presiones adicionales a los sistemas de salud. Las incidencias
de estas enfermedades aumentaran con la edad, las tasas que rondan son 10% y
12% para el rango de 50 a 59 afios, y se expandiran al 40% a partir de los 70

afios (2).

Asi mismo, el nimero de habitantes de ALC esta envejeciendo a un ritmo sin
precedentes tal es asi que se considera que en el afio 2030 representara un 17%
del total, y la esperanza de vida provocaria una expansion en la extension de la
poblacion mayor, y la prolongacion de la edad madura, como resultado del
incremento de la proporcion de la poblacion adulta mayor. Asi, hacia el afio 2030
se evallia que los mayores de 80 afios pasaran a representar el 15% del total de
adultos mayores en la region y hacia el afio 2050, se proyecta que esta cifra
alcance al 26%, en fuerte aumento con respecto al 11% actual. La expansion en
la extension de los adultos mas experimentados en la poblacion total significara
un interés creciente tanto para el bienestar como para las administraciones de

atencion (2).

Brasil, esta experimentando uno de los procedimientos mas vertiginoso de
envejecimiento de su historia. La esperanza de vida de la poblacién amazonica
ha ascendido de 45,5 afios hasta 75,5 afios hoy. Se evalla que para el 2050,
Brasil tendra alrededor de 66 millones mas de adultos establecidos que viven en
sus instalaciones, varias veces mas que el que esta inscrito actualmente (24
millones). Diversas investigaciones muestran que el envejecimiento de la

poblacion amazoénica es inevitable, debido a la caida de la tasa de fecundidad y



a la reduccién dindmica de las tasas de mortalidad que se han registrado en las
ltimas décadas. Para el 2025, se anticipa que los adultos mayores seran

alrededor de 30 millones 0 15% de la poblacién completa (3).

Asi mismo, en Brasil se observo que los tres impulsores fundamentales de la
muerte en el pais amazdnico son: las enfermedades del sistema circulatorio
(41,9%), las neoplasias (17,9%) y las enfermedades del sistema respiratorio
(14,9%). Elaumento de la esperanza de vida en la nacion vecina ha ocurrido en
todos los rangos de edad, particularmente en mujeres, permaneciendo en
alrededor del 54% para la poblacion de 60-69 afios y el 59% para las personas
mayores de 80 afios. Es fundamental que los expertos en bienestar evallien las
necesidades de los activos accesibles a fin de planificar la atencion a los adultos
mayores en las areas de la promocion, prevencion y la recuperacion del
bienestar, creando asi las condiciones para promover su participacion,

autonomia e integracion en la sociedad (4).

En Chile, una de los principales retos del envejecimiento acelerada de la
poblacion, subraya el desarrollo en la aparicion de la dependencia que presenta
por los adultos mayores, dependencia que se expande segun lo indicado por la
edad también aumenta la recurrencia y la severidad. En este momento, el 24%
de la poblacién de mas de 60 afios presenta algin tipo de dependencia en
cualquiera de sus grados (6.7% suave, 5.1% moderado y 12.4% extremo),
aumentando su prevalencia a severa al 30% en adultos de 80 afios, por lo que es
importante que se capaciten los expertos en bienestar para gestionar los

problemas y propiciar en la atencion de enfermeria integral. (5).



Asi mismo, en Chile la mortalidad para el grupo etareo de 65 a 79 afios se han
elevado a 28,7 por 1.000 llegando a un 33,8% del total. Las motivos de muerte
principales son: por enfermedades del sistema circulatorio (18,6%);
enfermedades del sistema digestivo (14,5%); enfermedades del sistema
respiratorio (12,7%); tumores (12,4%) y enfermedades del sistema
genitourinario (9,9%) y las condiciones de salud cronicas se van a presentar
en las prevalencias mas elevadas en los adultos de 60 afios, excepto de los
sintomas depresivos y el tabaquismo, la disminucién de la agudeza auditiva en
algun grado alcanza un 66,6% de los hombres y 49,2% de las mujeres de 60 o
mas afnos, la reduccion de la agudeza visual llega a 34,5% para hombres y 44,2%
para mujeres de 60 a mas afnos; el desdefiamiento de algin maxilar es de 41,8%

en los hombres en este momento y 61,8% en las mujeres (6).

Bolivia cuenta con un Sistema de Salud Unificado, informé el agente de la
OPS / OMS, lo que permite el acceso y la inclusidn del bienestar a la poblacion
boliviana, 51% aproximadamente 5 millones de bolivianos coordinan hacia un
bienestar generalizado, siendo este un marco libre, justo, intracultural,

intercultural, participativo, con calidad, calidez y control social (7).

Asi mismo, en Bolivia, la esperanza de vida se ha expandido por completo:
por lo tanto, para el periodo de cinco afios 2020-2025, esta esperanza de vida se
situard en 70.24 afios y para el periodo de cinco afios mas 2045-2050 podria
llegar a 76.44 afios. En general, se observa que las mujeres tienen una esperanza

de vida promedio de cinco afios mas que los hombres. Las proyecciones apuntan



a una expansion en este momento, para el futuro del cuarto de siglo principal a

los 80 afios estara en algun lugar en el rango de 7 y 9 afios, segun el género (7).

En Ecuador, para el afio 2030 se prevé un rapido incremento en la poblacién
adulta mayor. El progreso del segmento se ha expresado en el Ecuador en forma
tardia, especialmente en lo que se refiere al aumento dramatico numérico y
porcentual de las personas adultas mayores. Mientras que en 1970 fueron apenas
el 4,2% de la poblacidn, representaran a mas del 16% del total en el afio 2050,
con un total de méas de tres millones de ocupantes. La tasa global de fecundidad
en la nacion cayo de 6,7 hijos por mujer a mediados de la década de 1960 a 2,82
en el periodo de cinco afios 2000-2005. En el caso que este patron continte la
nacion llegara a 2,1 hijos por mujer en el plazo de cinco afios

2020 — 2025. (8)

Asi mismo, en Ecuador al iniciar el nuevo milenio, los ecuatorianos de 0 a 14
afios de edad representaron mas de un tercio del total, una cifra que disminuira a
24,5% en 2025 y a menos del 19% en 2050. Por otra parte, el ritmo de desarrollo
anual de la poblacion de 65 afios se ha expandido por completo, del 1,98% en
1970 a casi el 4% en estos dias. Elaumento en la esperanza de vida del poblador
ecuatoriano no tiene importancia para mejorar las condiciones de vida. Entre los
problemas mas importantes que se han encontrado en esta etapa de los adultos
mas experimentados se encuentran las reducciones o desgracias de los limites
funcionales, emocionales y cognitivas, que posteriormente limitan su libertad y

necesidad de ayuda (8).



En Perq, el envejecimiento de la poblacion se debe a la expansion en la
cantidad de individuos maduros de 60 afios a mas. Segun las Naciones Unidas
(ONU), la esperanza de vida de nuestra nacion en el periodo 2015-2020 es de
75.3 afios, y se anticipa que en algun lugar en el rango de 2045 y 2050 sera de
82.1 afos, y luego se incrementaré a 88.1% en el periodo 2095-2100. Por otra
parte, las consecuencias del XIl Censo de poblaciony VII de la vivienda en
2017, muestran que hay 3, 449,576 individuos con 60 afios de edad 0 mas
(52.60% mujeres y 47.40% hombres), hablando del 11.9% de la poblacién total,
maés el doble de la de los afios cincuenta, afio en que la poblacion adulta mas

establecida acaba de hablar con el 5,7% del total (9).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha aclarado que después de los
60 afos, surgen los increibles pesos de la discapacidad y el fallecimiento debido
a la pérdida de audicion, vision y portabilidad identificada con la edad y las
enfermedades no transmisibles, por ejemplo, enfermedades coronarias,
accidentes cerebrovasculares, dolencias respiratorias incesantes, cancer y
demencia. De esta manera, segun la percepcion de la OMS, existen
determinantes sociales que afectan las condiciones de bienestar, es decir, las
circunstancias en las cuales los individuos son concebidos, se desarrollan, viven,
soportan y envejecen, incorporando al sistema de bienestar, por ejemplo, el

acceso a un alojamiento satisfactorio y a los servicios publicos (10).

Las brechas en el acceso a la cobertura médica en la poblacién de mas edad
en el afio 2017 son iguales para los dos géneros. Asi, el 17.99% de los adultos
mayores y el 17.22% de las adultas mayores no tienen ningun tipo de cobertura

médica. El 80,34% de las adultas mayores y el 71,08% de las adultas mayores



presenta una enfermedad cronica, que son aquellas de larga duracion, y de
progresion lenta (enfermedades cardiacas, infartos, cancer, enfermedades

respiratorias y diabetes) (10).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), en el tercer
trimestre del 2019, el 56.2% de los adultos mas experimentados de la nacién ha
sufrido algun tipo de enfermedad y el 45.7%, de alguna enfermedad o accidente.
En contraste al trimestre del afio anterior, hay una expansion de 5.9 y 3.8 tasas
de enfoque que se observa en las clases de Molestias/Sintomas y
Enfermedades/Accidentes, individualmente. La cantidad mé&s elevada de
individuos que envejecio a partir de los 60 afios con algun tipo de problema
médico no acudid a una posta de salud porque no lo consideraban vital, recogio
remedios caseros o se recomendd a si mismo (75,7%). El 21.9% no se presento
a un establecimiento de salud ya que estd muy lejos, no le genera confianza o
demoran en la atencion. Estas condiciones hay que tener en cuenta para ampliar

los grados de atencion, prevencion y cuidado de los adultos mayores (11).

El 83,4% de la poblacion adulta mayor femenina tenia algun problema
médico constante, en la poblacion masculina, este problema influye al 73,2%,
habiendo 10,2 puntos porcentuales de diferencia entre ambos géneros. Por otro
lado, las mujeres que viven en el casco urbano (84,5 %) son las que méas padecen
de problemas de salud crdnica, en tanto que en Lima Metropolitana y el area
rural, son el 83,6% y 81,0%, respectivamente. En todas las listas geogréficas,
menos hombres que mujeres padecen de problemas de salud crénico (11).

Asi mismo, de la poblacién adulta mayor de 60 afios de edad, el 82,6% tiene

cobertura médica, los residentes del area rural con 86,8%, luego el resto urbano



con el 81,4% y Lima Metropolitana con el 81,3%. Segun el tipo de cobertura, el
41,2% acceden solo al Seguro Integral de Salud (S1S) y el 35,9% s6lo a EsSalud.
Comparado la similitud del trimestre del afio anterior, la extension de las
personas garantizadas al Seguro Integral de Salud (SIS) disminuy6 en 0,2 %; en
tanto se increment6 en EsSalud en 0,6 punto porcentual. De la poblacion adulta
mayor, el 38,1% esta afiliado a un sistema de pension, el 20.6% esta asociado
con la Oficina de Normalizacion de Pensiones (ONP), seguido por el 10.3% de

las personas de las Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP) (11).

Segun lo indicado por ENDES, en una investigacion completada en 2018, se
considero que el 24.9% de los adultos mayores utilizaron servicios de bienestar
dental durante el medio afio anterior previo a su participacion, observando una
disminucion del 01% en contraste con el 25% anunciado recientemente. En
consecuencia, las estimaciones de bienestar general dental ejecutadas en la
region nacional deben considerar las cualidades relacionadas con la utilizacion
de los servicios dentales con el Unico objetivo de redireccionar recursos activos
humanos y monetarios a la poblacion de mas edad con obstaculos sociales y, por

lo tanto, contribuir a la disminucion de las disparidades en el pais (12).

Es importante sefialar, que dos de cada diez miembros en nuestra investigacion
no son subsidiarios con cobertura médica; explicitamente, solo el 16% de la
poblacion anterior sin cobertura médica tuvo consideracion dental durante el
medio afo anterior a la descripcién general. Estos resultados revelan que la
ausencia de cobertura médica disminuye los resultados potenciales de la
utilizacion de servicios dentales en una parte de adultos mayores, moldeandolos

para hacer un gasto de bolsillo mas notable. Ademas, debe notarse que los



servicios dentales ocupan el cuarto lugar entre los servicios de bienestar que
causan los costos de bolsillo mas notables en nuestra nacion. Los adultos
mayores que tienen menos probabilidades de uso en los servicios dentales son
las que viven en la selva llegando al 69,6%, mientras que los de la costa llegaron

al 84,6% (12).

La resolucion Ministerial N° 356-2018/ de MINSA aprob6 el documento
técnico: Plan Nacional del Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental
comunitaria 2018-2021 con el Unico objetivo de expandir continuamente la
entrada de la poblacion a los servicios de promocion, prevencion, rehabilitacion
psicosocial, tratamiento y la recuperacion del bienestar emocional, que se
incorporan a los servicios de bienestar desde el primer nivel de atencion, con su
énfasis en el bienestar psicoldgico de la red de todo el territorio nacional, durante
el periodo 2018-2021. Con los lineamientos de Politica Sectorial en salud mental
que planea mejorar el proceso de envejecimiento y la calidad de vida del adulto

mayor (13).

No todos envejecemos al mismo ritmo, va a depender de las condiciones y
calidad de vida de cada persona, envejecer no es el problema sino la falta de
preparacion de la persona, la sociedad y el estado para un envejecimiento activo,
por ello se orienta a mantener reflejado y determinado la capacidad de conservar
la autonomia y el funcionamiento para una vida y vejez productiva , tomando
las acciones como prevencién del abandono de la persona adulta mayor,
implementando asi espacios para la recreacion, cuidados en casos de violencia,
alzhéimer, parkinson, depresion y otras demencias asi como el cuidado del

cuidador del adulto mayor , instituyendo también el cuidado integral de la salud



mental con proteccion de derechos, garantizando una oferta de servicios

comunitarios suficientes(13).

En Ancash, se incorporan marcadores significativos sobre el bienestar y la
satisfaccion personal para el lugar, el acceso a la cobertura médica es
significativo con el objetivo de que todas las personas puedan llegar a una
consideracion clinica oportuna si es vital, por lo que la inclusion se ha expandido
de solo 35.9% en 2007 a 80.9% en 2017, incluso sobre los resultados particulares
a nivel nacional, donde la cobertura pas6 del 42,3% al 75,5% en un periodo
similar explicandose la implementacion del uso del Seguro de Salud Integral
(SIS) que tiene la intencion de garantizar a las personas que no tienen cobertura

médica, priorizando a las personas que estan en situacion de indigencia (14).

Asi mismo, el SIS es el tipo de seguro que tiene mayor presencia en las
provincias de la region como Carhuaz, Mariscal Luzuriaga y Pallasca la mayoria
de asegurados (9 de cada 10). Por otro lado, provincias urbanas como Santa y
Huaraz, el porcentaje de afiliados al SIS una menor proporcién (69% y 54%,
respectivamente), y el porcentaje que estan afiliados a EsSalud asciende a 26%
y 42%). Estas distinciones se aclaran en el grado de costumbre laboral entre las
zonas urbanas y rurales, lo que demuestra que la familiaridad laboral en los
territorios provinciales sigue siendo muy alta (14).

La Red de Salud Pacifico Norte, en la region Ancash anuncio que 1,071
adultos mayores soportaron la crueldad fisica y mental dentro del interior
familiar, tales casos fueron atendidos en los 46 establecimientos de salud. Asi

mismo, reporto que los ancianos que superan los 60 afios sufren de trastornos
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depresivos, problemas de alcohol y drogas; ademéas de episodios psicéticos,

hipertension y diabetes (15).

En la ciudad de Chimbote, la presencia de los adultos méas experimentados
(equivalente 0 méas notable que 60 afios) fue de 8,305, llegando a la cifra de
31,231 en el 2017, con una expansion de practicamente el 400% de los adultos
mayores. Mientras que en ese periodo equivalente, la poblacion de 0 a 14 afios
ha disminuido de 94.983 a 47.979. Segun lo indicado por INEI, en 2017, se
encontraron 13,283 adultos mayores de 80 afos, y de ese grupo 5,512 viven en
la localidad de Chimbote. En el afio ochenta y uno tenian 39.332 AM y en
2017 la cifra aumentd a 108.307, practicamente el 150% por casi tres décadas.
Moises Guerrero, jefe de la Camara de Comercio, expreso que la legislatura y
los distritos pueden hacer proyectos sociales para este grupo de edad que se
pasan por alto ya que van a un ritmo rapido, permitiéndoles asi una vida digna.

(16).

Frente a esta realidad no escapan los adultos mayores con parkinson del
hospital Essalud, distrito Chimbote, provincia del Santa, del departamento de
Ancash, que se encuentra situado en la Av. circunvalacion 119 en la
urbanizacién Los Pinos, el cual se inauguré un 13 de julio de 1963 y el 12 de
agosto del mismo afio inicia su atencion médica con el Dr. Victor Panta
Rodriguez, este nosocomio es de material noble y sus pisos son de material de
vinilicos/losetas, cuenta con los servicios de Medicina Pabellon A- Pabellon B,
Cirugia, Unidad Renal Uci-Ucin, Pediatria, Emergencia, Consultorios
Externos, Maternidad, Gineco-Obstetricia, Farmacia de Emergencia y Farmacia

Central. Este nosocomio también cuenta con examenes auxiliares como
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mamografias, tomografias, densitografia osea, electromiografia, ecocardiografia

doppler, méquinas de hemodialisis, etc.

En la actualidad, es la institucién de salud méas grande a nivel resolutivo en
Ancash y cuenta con diferentes especialidades médicas, llegando a tener un
promedio de 15 mil consultas externas, 580 intervenciones quirdrgicas, 1000
citas odontoldgicas y en promedio 10000 atenciones en emergencia a los 224 mil
asegurados provenientes de toda la regiéon brindando prestaciones de salud
preventiva y recuperativa para facilitar el acceso oportuno y adecuado de la
poblacién vulnerable cuya tendencia es la de aumento de la esperanza de vida
en la poblacion y que tiene como impacto directo el incremento de la cantidad

de personas con enfermedades cronico degenerativas o de alto costo (17).

Los adultos mayores con parkinson, cuyo grupo etareo va creciendo dia a dia,
limitdndolos a temprana edad de la pérdida progresiva de las neuronas
dopaminergicas de la sustancia nigra y que hacen una afeccion del transtorno del
movimiento, siendo crénica y degenerativa, presentando dificultades en la
marcha y el equilibrio , temblor de reposo, alucinaciones y problemas con la

memoria.(18).

Esta investigacion, tiene mucha relevancia ya que se podra identificar los
distintos enfermedades y problemas de salud que dia a dia presentan cada adulto
mayor con el paso de los afios. Atravez de esta investigacion podremos aportar
a aumentar la eficiencia de los programas preventivo promocional de la salud
en los adultos mayores y disminuir los factores de riesgo que se presentan en
ellos, para asi alcanzar el mejoramiento de los determinmantes sociales, lo cual

permitira ayudar con la informacion para el control de las dificultades que se
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presentan en las comunidades y poder asi perfeccionar las competencias

profesionales en el sector de la salud publica.

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigacién es

el siguiente:

¢Cuales son los determinantes de la salud en los adultos mayores con parkinson

del hospital Essalud Chimbote-2020?

Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:
Describir los determinantes de la salud en los adultos mayores con parkinson del

hospital Essalud-Chimbote 2020.

Para poder conseguir el objetivo general, nos hemos planteado los siguientes

objetivos especificos :

Identificar los determinantes del entorno Biosocioeconomico de los adultos
mayores con parkinson. Hospital Essalud Chimbote (Sexo, grado de instruccion,
ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico (Vivienda,
servicios basicos, saneamiento ambiental), en los adultos mayores con parkinson

hospital Essalud Chimbote 2020.

Identificar los determinantes de los estilos de vida de los adultos mayores con
parkinson. Hospital Essalud. Chimbote. Alimentos que consumen las personas,
habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), morbilidad, de

los adultos mayores con parkinson del hospital Essalud Chimbote 2020.
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Identificar los determinantes de las Redes sociales y Comunitarias: Acceso a los
servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social, en

los adultos mayores con parkinson. Hospital EsSalud Chimbote 2020.

Finalmente, este informe de investigacion se justifica en el area de la salud
porque nos permitird conocer mejor los problemas de salud que afectan al adulto
mayor en estudio y es a partir de ello que podremos plantear objetivos que
puedan difundir précticas saludables para mejorar sus estilos de vida de este
grupo etareo.

Asi mismo, el informe de investigacion se ha realizado en las competencias
de las caracteristicas que establece el sistema de salud, ya que con ello podremos
establecer una relacion con la situacion de Salud de la Poblacion Adulta Mayor
con Parkinson, identificando cada uno de los factores que van a intervenir en el
mejoramiento de la calidad de vida e integracion al desarrollo social, econémico
y cultural.

Asi mismo pretende proporcionar informacion sobre las situaciones de
riesgo que han condicionado el incremento de enfermedades no transmisible
como el Parkinson, patologia que va en aumento a nivel mundial, ya que cada
dia se diagnostica mas de 20 adultos mayores, con la EP dejandolos en
discapacidad temprana de muchos de los que integran este grupo etareo. Entre
estas discapacidades podriamos mencionar el temblor de reposo, rigidez,
enlentecimiento de los movimientos, alteraciones de postura y marcha, causando
dificultades en su independencia y cambios de estados emocionales como la
depresion y el insomnio que hace que el adulto mayor vaya deteriorando su salud

hasta llegar a las complicaciones que le causaran la muerte. Esta investigacion
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nos ayudard a no ser ajenos a esta problemaética y contribuira con la promocién,
prevencion y control de los problemas sanitarios necesarios para intentar

disminuir las estadisticas de esta penosa enfermedad.

El presente informe insta a los estudiantes y profesionales de la salud, a
profundizar sobre esta investigacion para mejorar los estilos de vida de este
grupo, con el proposito de ayudar en sus necesidades, cambios de conductas y

habitos saludables.

Esta investigacion tiene mucha relevancia para el hospital Essalud ya que
los resultados obtenidos contribuiran a mejorar y aumentar la eficacia de los
programas de prevencion y promocion de la salud en todos los ciclos de vida,
reduciendo los factores de riesgo y mejorando asi las consecuencias de los
determinantes sociales, eficiencia en las competencias profesionales en Salud
Pablica y mejorando los problemas en la comunidad.

Esta investigacion es importante también para nuestra sociedad y/o
comunidad ya que por este medio se estd brindando informacion enfatizada en
los adultos mayores con parkinson a personas que entren y consulten acerca de
investigaciones respecto a la salud de un adulto y tengan la preocupacion de
realizar o aplicar esta informacién con fines académicos para la aplicacion de
politicas de mejoramiento en los determinantes de la salud para que se pueda
ayudar a mejorar el comprendimiento de los enfoques de los determinantes
sociales y la utilidad para la salud publica que persigue la igualdad en salud,
mejorando y promocionando la salud mediante acciones comunitarias para

abordar los determinantes sociales.
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Il.  REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Investigacion actual en el &mbito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente investigacion:

A nivel internacional:

Paul K, (19) En su investigacion titulada: “La asociacion entre los factores
del estilo de vida y la progresion y mortalidad de la enfermedad de Parkinson
EE.UU 2019”. El objetivo fue examinar si el consumo de cafeina o alcohol,
la actividad fisica o el tabaquismo estan asociados con la progresion y la
supervivencia entre los pacientes con EP. Como método evaluaron el consumo
de café, té y alcohol de toda la vida, el tabaquismo y la actividad fisica en una
cohorte prospectiva basada en la comunidad (n = 360). Todos los pacientes
fueron seguidos pasivamente por mortalidad (2001-2016). Como resultados
se hallé que el café, el té con cafeina, el consumo moderado de alcohol y la
actividad fisica protegieron al menos 1 resultado. El tabaquismo y el consumo
excesivo de alcohol se asociaron con mayores riesgos. En relacion con los
bebedores moderados, los que nunca bebieron licor y los que bebieron en
exceso tenian un mayor riesgo. Una historia de deportes competitivos protegia
contra el deterioro cognitivo, al igual que la actividad fisica. El tabaquismo se
asocio con un deterioro cognitivo mas rapido. Como conclusiones sugieren
que los factores del estilo de vida influyen en la progresion y mortalidad de la

enfermedad de Parkinson
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Sertao A, (20) Ensu investigacion titulada : “Relacion del estilo de vida
y la etiologia de la enfermedad de Parkinson en pacientes de la ciudad de
Jequié. Brasil 2018”. La metodologia fue un estudio del tipo de casos y
controles, con un disefio observacional, analitico y transversal basado en la
poblacion, que involucrd la identificacion de individuos con (casos) y no
portadores (controles) de la enfermedad de Parkinson. Una muestra de 38
participantes, con 17 casos diagnosticados con casos de EP y 21 controles. Se
evalud el estilo de vida, en relacion con los posibles factores de riesgo y
proteccion. Resultados: Encontraron diferencias estadisticamente
significativas para el consumo de agua de pozo (p <0.0001), uso continuado
de medicamentos (p = 0.02), consumo de carne roja ( p = 0.01), antecedentes
familiares de EP (p = 0.004), mientras que solo la carga de fumar de 50
cigarrillos / afio / dia mostr6 una diferencia estadisticamente significativa (p =
0.0002), siendo asociado como factor de proteccion. Conclusion: Estos
resultados parecen consistentes con la literatura actual, que sugiere un modelo

multifactorial para la etiologia de la EP.

Carabajo M, (21). En su investigacion: “Determinantes sociales de la
adherencia terapéutica de adultos mayores hipertensos atendidos en el
subcentro de salud de la parroquia "El Vecino™ Ecuador, 2015”. El objetivo
fue identificar la relacion entre los determinantes sociales y la adherencia
terapéutica de adultos mayores hipertensos atendidos en el Subcentro de Salud
de la Parroquia. La metodologia fue un estudio analitico y transversal,
aplicando el test de Bonilla y el chi cuadrado. Tuvo una muestra de 83

individuos, el 32,5% era del sexo masculino, 45,8% tuvieron una edad de 65
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a 74 afos. Concluyendo que los determinantes sociales de salud mental y de
acceso a los servicios de salud muestran adherencia significativa en los
pacientes de la parroquia -EI vecino, disminuyendo en la disfuncion familiar,

vivir solo y tener un bajo nivel educativo.

Bernal D, Nufiez M, Ortega D, (22). En su investigacion titulada:
“Determinantes sociales en salud y estilos de vida en la poblacion adulta de
Garachiné Panama 2015”. Su objetivo fue identificar los factores que influyen
en el proceso salud-enfermedad, en el adulto de Garachiné. La metodologia
fue descriptiva, de corte transversal. Con una muestra de 54 personas. El
resultado fue 70% era de sexo femenino, su IMC el 51,9% era obesa, el 19,7%
padecen de HTA, el 9,2% alergia, 7,9% diabetes y el 6,6% padece de
enfermedades cardiacas. EI 13,3% consume carbohidratos y otros 46% refirio
freir sus alimentos. El 51,9% asiste al centro de salud solo por enfermedad.
Concluyendo que el factor de mayor influencia en la salud de los pobladores
son los estilos de vida, la alimentacion poco saludable y el consumo elevado
de carbohidratos y grasas aunado a una vida sedentaria.

Bosch R, Zayas T, Hernandez E, (23). En su investigacion: “Algunos
determinantes sociales y su impacto en las demencias Cuba, 2017”. Tuvo
como objetivo describir la influencia de los determinantes propios del
individuo y los determinantes sociales macroecondmicos en la prevalencia de
las personas con demencia. Se consultaron las bases Pubmed (3 811 articulos),
Ebsco (450), y
Google Scholar (1 330). El resultado mostrd 5 591 articulos, se seleccionaron

54, de estos, 46 en idioma inglés y 8 en espafiol. Concluyendo que la demencia
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puede estar influenciada por factores de riesgo en la edad media de la vida:
obesidad, habito de fumar, sedentarismo, hipercolesterolemia, alcoholismo y
bajo nivel educacional. Los planes nacionales para la demencia aumentan la
calidad de la atencion médica, optimizan los servicios de salud y logran una

mayor equidad.

A nivel Nacional:

Berrocal R, (24). En su investigacion titulada: ‘“Determinantes sociales
que influyen en la salud familiar de adultos de la comunidad de San Francisco.
Corrales-Tumbes. 2016”. Que tuvo el objetivo identificar los determinantes
sociales en la salud familiar, usando la metodologia de una investigacion
aplicativa del tipo descriptivo simple de corte transversal. La muestra la
conformo 50 adultos de la comunidad de San Francisco Corrales - Tumbes.
Para el recojo de los datos se emple6 un cuestionario, teniendo como
resultados: El determinante social biologico influye en la salud de la
comunidad de San Francisco. El determinante social estilos de vida influye
regularmente en la salud de la comunidad. El determinante social sistema

sanitario de salud su influencia es deficiente.

Parraga Y, (25). En su investigacion titulada: “Calidad de vida de los
adultos mayores beneficiarios del centro integral del adulto mayor de
Huancayo 2017” Tuvo como objetivo, analizar la calidad de vida de los
adultos mayores beneficiarios del centro integral del adulto mayor de
Huancayo. El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo con una

muestra de 120 adultos mayores de Huancayo Resultados. El resultado se
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obtuvo que la percepcion de calidad de vida del adulto mayor el 46 % de los
adultos mayores se redujo durante el Gltimo mes, asi mismo referian que el
65% no realizaba actividad fisica, Conclusiones: la calidad de vida de los
adultos mayores beneficiarios del CIAM de Huancayo, es mala porque no
perciben cuidados fisicos, se encuentran en un estado econdmico y social malo
y en su totalidad de los adultos mayores se encuentran con estado emocional

mala.

Pablo J, (26). En su investigacion titulada: “Calidad de vida del adulto
mayor de la casa Polifuncional Palmas Reales Los Olivos Lima, 2016”. Tuvo
como objetivo determinar la calidad de vida del adulto mayor que asisten a la
Casa “Polifuncional Palmas Reales” Los Olivos, Lima 2016”. Es de tipo
descriptivo, de corte transversal y prospectivo, con una muestra de 150 adultos
mayores, resultados se obtuvo que los adultos mayores 46% (69) presentan
una calidad de vida baja 0 mala, seguido por un 41.3% (62) presentan una
calidad de vida media o regular; y solo un 12,7% (19) presentan una calidad
de vida buena, se determiné que en la dimension salud fisica, un 64.7%
presentan una calidad de vida media o regular. Teniendo como conclusién que
existe un mayor predominio de adultos mayores que perciben su calidad de

vida como bajo o malo.

Paredes C, Vasquez L. (27). En su investigacion titulada “En su
investigacion: “Nivel de Conocimiento y practica de Autocuidado del Adulto

Mayor Hipertenso del Centro de Atencién del Adulto Mayor del Hospital
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Regional de Loreto, Iquitos 2017”. Tuvo como objetivo establecer la relacion
que existe entre el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado del adulto
mayor hipertenso del Centro de Atencion del Adulto Mayor. La metodologia
fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental de tipo correlacional. Con
una muestra de 52 adultos mayores. Los resultados mostraron que el
conocimiento sobre la hipertensién arterial fue de 78.8% (41) considerandose
inadecuado. Y el 84.6% (44) realizan practicas de autocuidado inadecuado.
La conclusion fue que existe asociacion entre el nivel de conocimiento y el

autocuidado.

Bazalar L, Runzer F, Parodi J, (28). En su investigacion titulada:
“Asociacion entre el estado nutricional segun indice de masa corporal y
deterioro cognitivo en adultos mayores del Centro Medico Naval del Perd,
Lima 2010-2015”. Tuvo como objetivo evaluar la relacion entre el estado
nutricional y el deterioro cognitivo en AM atendidos en el Centro Médico
Naval “Cirujano Mayor Santiago Téavara”. De tipo cuantitativo, observacional,
analitico, retrospectivo, transversal; con una muestra de 1 594 pacientes. De
acuerdo al IMC, encontramos el 26,2% con sobrepeso y 18,7% con obesidad.
La mayoria padecia hipertension arterial con 62,3%; en menor proporcion
diabetes mellitus tipo 11 17,5%; depresion 22,6%; enfermedad cerebrovascular
4,4%. Se concluyé que hay relacion significativa entre el bajo peso y el
deterioro cognitivo evaluado por MoCA, MMSE vy Pfeirffer en los

participantes.
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A nivel Local:

Reyes V; Zavaleta E; Bazalar J, (29). En su investigacion titulada:
“Determinantes de la salud en adultos de la jurisdiccion de la Red de Salud
Pacifico Norte y Sur de la ciudad de Chimbote, 2019”. Tuvo como objetivo
describir los determinantes de la salud en adultos, de tipo descriptivo no
controlado. Con una muestra de 1496 adultos. Como resultados tenemos un
62.2% son mujeres 53,3% adultos mayores. El 52,4% no fuma, ni ha fumado
nunca de manera habitual, 50,5% no consumen bebidas alcohdlicas y 66,9%
duerme de seis a ocho horas, el 53% se atendid en estos 12 Ultimos meses en
un puesto de salud, 47,5% considera que el lugar donde se atendio se
encuentra a regular distancia desde su vivienda y 64,6% tiene SIS. Concluyen
que la mayoria de las personas culmind estudios secundarios y no accedio a
mejores escalas salariales. Predomina el sedentarismo y consumen

carbohidratos.

Hipolito R, (30). En su investigacion titulada:” Determinantes de la salud
en el adulto mayor del A.H. Los Cedros Nvo. Chimbote ,2016”. Tuvo como
objetivo describir los determinantes de la salud del adulto mayor, de tipo
cuantitativo, descriptivo, con disefio de una sola casilla. Con una muestra de
100 adultos mayores. Como resultado en los determinantes
biosocioecondmico la mayoria son de sexo femenino, tienen ingreso
econdémico menor de 750 soles; y son trabajadores eventuales. Menos de la
mitad con grado de instruccion inicial /primaria. Casi la totalidad tiene casa

propia; cuentan con servicios basicos; el carro recolector de basura pasa dos
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veces por semanas. En los determinantes de los estilos de vida menos de la
mitad no consumen bebidas alcohdlicas, la mayoria no fuma, el nimero de
horas que duermen es de 6 a 8 horas; la mayoria no se realiza un examen

medico periodico; casi la totalidad consumen a diario fideos, pan, cereales.

Torres N, (31). En su investigacion titulada: “Determinantes de la salud en
adultos mayores que acuden al Centro Médico Eben-Ezer. Nuevo Chimbote,
2018”. Tuvo como objetivo describir los determinantes de la salud en adultos
mayores que acuden al Centro Médico Eben-Ezer., de tipo cuantitativo
descriptivo. Con una muestra de 135 adultos mayores. Como resultados y
conclusiones describe que mas de la mitad pertenecen al sexo femenino, tienen
un nivel de instruccion de primaria completa; cuentan con ingreso econémico
menor de S/.750.00 nuevos soles, no poseen ocupacion, cuentan con vivienda
propia, con conexion domiciliaria de agua, con bafio propio, utilizan gas para
cocinar, disponen de energia eléctrica permanente, eliminan su basura en el
carro recolector a diario. Mas de la mitad no fuman, no realizan actividad

fisica, consumen fideos, pan a diario

Tocas C, (32). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud en
el adulto mayor. Pueblo joven Florida Baja-Chimbote, 2018”. Es un estudio
de naturaleza cuantitativa de nivel descriptivo y disefio de una sola casilla. El
universo muestral constituido por 152 adultos mayores. EI 100% manifestaron
que no fuma actualmente, pero ha fumado antes, el 98% la frecuencia de
consumo de bebidas alcohdlicas es ocasionalmente; 100% no realiza

actividad, el 24% consume fruta; 32% diariamente consumen carne; 17%
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consume huevo, 59% pescado, 100% fideos, el 100% consume pan y cereales;
el 27% verduras, hortalizas. Concluye que en su dieta alimenticia consumen
frutas dos veces por semana; consumen pan y cereales, fideos es diario; casi
nunca consumen verduras, hortalizas y legumbres; casi nunca han consumido
embutidos, dulces y gaseosas.

Solérzano 1, (33). En su investigacion titulada: “Determinantes de la salud
en adultos mayores que acuden al puesto de salud Miraflores Alto — Chimbote,
2016”. La investigacion de tipo cuantitativo descriptivo con disefio de una sola
casilla. Constituida por 95 adultos mayores. Utiliz6 la técnica de la entrevista
y observacion. En los determinantes biosocioecondémicos el 65.3% son de
sexo femenino, el 95,8% con un ingreso econémico menor a 750 soles.
Determinantes relacionadas a la vivienda el 66,3% tipo de vivienda es
unifamiliar. Determinantes de los estilos de vida el 53,6% no consumen con
frecuencia bebidas alcohdlicas. Concluyd que la mayoria no se realiza algun
examen médico periédico en un establecimiento de salud, no realizan
actividad fisica en su tiempo libre y mas de la mitad no consumen con
frecuencia bebidas alcohdlicas.

2.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion
El informe de investigacion esta sustentado por las bases tedricas conceptuales
de los determinantes de la salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, que
representan a los principales determinantes de la salud que llegan a ser un conjunto
de elementos que condicionan la salud y enfermedad de una persona y grupos de
personas que influyen en la salud individual en distintos niveles que van a

determinar el estado de salud de una poblacién (34).
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Esta investigacion se fundamentd también mediante el marco teorico
conceptual explicativo de los determinantes segin Dahlgren y Whitehead para
facilitar la comprension de los determinantes ya que posee caracteristicas
fundamentales como la equidad, la promocién de la salud y la intersectorialidad
que son acciones que se debe de considerar en el &mbito de la salud involucrando
lo econdmico, sanitario y social para buscar la ayuda cooperativa internacional
frente a problemas de salud (34).

Mack Lalonde, distinguido y celebre abogado sirvi6 como Ministro de Salud
y Bienestar Social en su pais natal. En el afio 1972 creo propuestas de mejora para
el sistema de seguridad social de su pais. El trabajo que tenia era liderando estas
politicas publicas en su pais. En 1974 publico ‘“Nuevas Perspectivas sobre la salud
de los Canadienses”, documento que se conocidé como “El Reporte Lalonde “ que
fue un informe aclamado internacionalmente por el cambio radical de las politicas,
por su apoyo a la promocion de la salud al desarrollar un plan detallado para un
sistema médico nacional orientado a la prevencion de la salud, donde establece
como se produce la interaccion entre los determinantes de salud con la categoria
condiciones de vida, que vendrian hacer los procesos generales de reproduccion
de la sociedad que van a actuar como mediadores conformando el estilo de vida
de la sociedad como un todo y la situacion de salud especifica de un grupo
poblacional. (34).

Los determinantes de la salud, es el conjunto de factores econdmicos, sociales
y ambientales determinando el estado de salud de las personas en sus
comunidades. Por consiguiente, los estilos de vida, biologia humana, sistema

sanitario y el factor ambiental determinan la salud de las personas (34)
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Asi mismo, esta teoria nos dice que los estilos de vida, son importantes y va
a depender mucho de entorno que esta en el alrededor de la persona, ya que
involucra mucho a las decisiones que tome la persona en relacién a su salud, como
alimentar habitos personales e individuales De los estilos de vida Mack Lalonde,
expone que debe tomar decisiones las personas respecto a los determinantes de la
salud, del cual se plantea un prototipo explicativo, asimismo se incluye a la
biologia humana, los sistemas de servicios, donde el enfoque sobresale el
desacuerdo de la distribucion de recursos la situacion de la salud (34).

Marck Lalonde expone, un estudio donde abarca las causas de la enfermedad y
muerte, en cuatro grandes determinantes de la salud, para la mejora de la atencion
de salud en forma grupal e individual. Estos determinantes son:

Medio Ambiente

Engloba a los factores externos de la persona, sobre las cuales estan
contaminacion del aire, del agua, del suelo y del medio ambiente psicosocial y
sociocultural por factores de naturaleza, influyendo en el estado de salud de la

persona.

Estilos de vida

Conjunto de comportamiento que opta el ser humano con relacién a la propia
salud, ya que las buenas decisiones son los que favorecen la salud, asi mismo esta
relacionado con habitos personales en relacion de la alimentacion, actividad fisica,

conductas peligrosas, actividad sexual segura y servicios de salud.

Biologia Humana
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Asociada a factores genéticos y la edad de las personas, que se manifiesta en el
organismo relacionado con la salud mental y fisica y la constitucion organica del

individuo.
Atencidén Sanitaria

Consiste en la calidad y las relaciones que se tiene con la gente y los recursos
en relacion de los servicios de la salud, asi mismo se relaciona la accesibilidad y

el financiamiento hacia los servicios de salud que atienden a las personas.

Segun Marck Lalonde, describe que los estilos de vida en relacion a la propuesta
de factores determinantes ayudarian a una mejor organizacion en sus vidas y un
cambio de direccion para mejorar sus habitos de vida dia a dia evitando asi el
aumento de mortalidad por enfermedades que se pudieron detectar y prevenir a

tiempo.

Determinantes para la salud
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Asi mismo, en el modelo de Dahlgren y Whitehead del afio 1991 explica como
las inequidades sociales en la salud son el resultado de las interacciones entre
distintos niveles de las condiciones causales de la individualidad a la comunidad
a nivel politico nacional; este modelo tiene relacién a aspectos establecidos por
Lalonde y otros, queda un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead en la cual
presenta determinantes de salud como capaz de influencia en la cual representa 5

estratos o niveles:

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

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

« El tercer nivel refleja las influencias sociales y comunitarias a través del
apoyo social o no y la influencia que tienen ya que si la persona no estuviera
en un alto nivel dentro de la sociedad tendria menores servicios de apoyo a su

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

vivienda.

« En el quinto se puede observar las condiciones econdémicas, ambientales y
culturales de la sociedad que influyen en las condiciones de division de la
sociedad de acuerdo a un criterio o factor determinado como por ejemplo una

jerarquia de posicion en cuanto a poder, propiedad o evaluacién social (35).

Estas condiciones, situacion econdmica y relaciones que van a prevalecer en la
sociedad se van a relacionar con cada capa. El lugar de vida que llegue a ocupar
el individuo en una sociedad va a influir en la seleccion de su vivienda, grupos
sociales el cual se rodea, de igual manera, la opinion que tiene la sociedad sobre
los espacios ganados que ocupan actualmente las mujeres en las comunidades
étnicas pequefias o grupo sociales influyen en la forma de vida y en su nivel

socioecondmica (35).

ondiciones Socioecondmicas,
culturales y ambientales

Condiciones de
anberte  Vida y trabajo

de imabapo Dasemploo

Redes sociales y
comunitarias

Agua y
saneameia

akmantcs

Servicios
de salud

Estilos de vida
Individuales

Hogar

Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma: Equidad y
Determinantes Sociales de la Salud
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Los investigadores Dahlgren y Whitehead clasificaron anteriormente en
tres categorias a los determinantes de la salud que son: Los determinantes
estructurales, intermediarios y proximales, que se distingue por la
incorporacion del sistema sanitario, donde existe un lazo entre lo social y la
salud que se encuentra en ese problema de la desigualdad y que va a afectar
en sus hogares, en las entradas a servicios, calidad de trabajo y el
abastecimiento de servicios principales (35).

Estas son las respuestas de las incidencias sociales y comunitarias, por la
cual provocan la ayuda a las personas de las comunidades en situaciones
dafiinas, y que tendrén un resultado negativo o en condiciones de que no
tendrdn apoyo. Aqui vemos que son los diferentes niveles de vida y
comportamientos de una persona, puede provocar dafio o no la salud. Las
personas van a ser perjudicados por las leyes de su comunidad e impactados
por sus grupos sociales. (36).

Este modelo intenta representar ademas las interacciones entre los factores.
a) Determinantes estructurales

Van a comprender las condiciones del contexto social, econémico y

politico, estas se van a basar en la posicion socioeconémica, estructura y

clase social, incluyendo factores tradicionales de ingresos y educacién a

la vez que esta se condiciona por el género, etnia, la sexualidad y recursos

de capital social como los estratificadores sociales (37).

b) Determinantes intermediarios
Estos determinantes operan junto con los estructurales, son las que van a

producir resultados de salud, distribuyéndose segun la estratificacion
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social, ocasionando una exposicion diferencial en cuanto a exposicion y
vulnerabilidad a las condiciones perjudiciales para la salud. Las
circunstancias  materiales, psicosociales, factores conductuales,
bioldgicos, cohesion social y el propio sistema de salud son las principales
categorias (38).

Determinantes proximales

Son los comportamientos personales y la forma de vida que van a
promover o perjudicar la salud. El cuadro conceptual mostrado sobre los
determinantes sociales de la salud es una herramienta muy importante que
servira en el estudio para la poblacion, percibiendo los determinantes
sociales mas relevantes y su relacion entre si, para evaluar las

intervenciones existentes y replantear nuevas opciones.

Los ambitos, con sus respectivas definiciones son las siguientes (39).

Mi Salud: En este marco se refiere de manera individual a los estilos de

vida que se asocia a la salud de la persona, que incluye de este modo su

entorno social inmediato de socializacidn, al punto de que ciertas condiciones

hagan posible obtener un compromiso tanto activo y a la vez responsable con

la propia salud de la persona (40).

Comunidad: Se va a referir a un grupo de personas que ocupan una

determinada area que forman parte de una nacién, y que se van a fortalecer en

sus capacidades, participando de un sistema de intereses y actividades amplias

incluyendo todas sus relaciones sociales (41).

Servicios de Salud: Son aquellas prestaciones que van a brindar asistencia

sanitaria. Se podria hasta decir que estas articulaciones de servicios van a
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constituir un sistema de atencion y que va orientado al mantenimiento, la
restauracion y promocion de la salud de las personas (42).

Educacion: Resalta el gran proceso y adquisicion de conocimientos,
habilidades, creencias, ejemplos, investigacion, etc, que van a ayudar al
individuo a desarrollarse en la vida y su salud (43).

Trabajo: Se denomina trabajo a toda aquella actividad ya sea de origen
manual o intelectual que se realiza a cambio de una compensacién econdmica
por las labores concretadas (44).

Territorio (ciudad): Posesiones legales de un individuo que tiene para
habitar o residir en espacios delimitados, y formas de organizaciones de los
pueblos que van a impactar en la salud (45).

El adulto mayor pertenece a uno de los grupos de personas mas vulnerables
que existe hoy en dia, recordando también que el grupo etareo esta propenso
a adquirir mas de 29 enfermedades que un adolescente, es asi como estas
personas necesitan de un cuidado especial en su alimentacion y cuidado
personal con la ayuda de familiares o de profesionales de la salud (46).

La enfermera dirige, investiga y educa asi mismo se basa en el cuidado y
el brindar bienestar, ya que se realizan acciones como apoyar, ayudar y sobre
todo aliviar y mejorar la situaciéon o modo de vida de la persona, es importante
para enfermeria mejorar la atencién cada dia y brindar un cuidado integral a
la persona en todas sus etapas de vida con amor y solidaridad tal cual

caracteriza a enfermeria (47).
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I1l. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de la investigacion

Cuantitativo: Se realiz6 una medicion numérica para analizar los datos

obtenidos de forma estadistica y se formulan las condiciones (48-49).

Descriptivo: Se busco describir caracteristicas importantes de las personad o

poblacién.
Disefio de una sola casilla: Se relacion6 con una sola variable (50).
3.2. Poblacion y muestra

3.2.1 Universo Muestral:

El universo muestral estuvo constituido por 50 adultos mayores con

parkinson que acuden al Hospital Essalud Chimbote,2020
3.2.1. Unidad de anélisis:

Cada adulto mayor que acudio al Hospital Essalud Chimbote, que formo

parte del universo muestral y respondié a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion:

o Adulto mayor que viven mas de 3 afios en la jurisdiccion del

Hospital Essalud Chimbote, 2020

o Adulto mayor del Hospital Essalud, Chimbote, y que aceptaron

participar en el estudio.
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o Adulto mayor que tuvieron la disponibilidad de participar en el
cuestionario como informantes sin importar, condicion

socioecondmica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

o Adulto mayor del Hospital Essalud, que presentaba algin
transtorno mental.
o Adulto mayor del Hospital Essalud, que presentaba problemas de

comunicacion.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS

Sexo:

Definicién Conceptual

El sexo esta relacionado a una serie de variantes que conducen a
ideas en general, la diferenciacion de las especies y reproduccion de

la raza.

En biologia, es el proceso mediante el cual los humanos y cualquier
especie se aparean conduciendo a la reproduccién de las mismas

(51).

Definicién Operacional

Escala nominal

. Masculino
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. Femenino

Grado de Instruccion:
Definicion Conceptual

Corresponderia al afio mas avanzado de estudios y que estén

aprobados dentro del ciclo de educacion regular. (52).
Definicion Operacional

Escala Ordinal:

«  Sinnivel instruccion

* Inicial/Primaria

»  Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
»  Superior Universitaria

»  Superior no universitaria

Ingreso Econémico:

Definicién Conceptual
Se denomina asi a los recursos econdmicos que presenta una
organizacion, persona u sistema contable, constituyendo un aumento

del
patrimonio neto de los mismos (53).

Definicién Operacional

Escala de razén

. Menor de 750
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 De751 a1000
« De 1001 a 1400
 De 1401 a 1800

*  De 1801 a més
Ocupacion

Definicion Conceptual

Es la actividad con sentido en la que la persona participa

cotidianamente y que puede ser nombrada por la cultura (54).

Definicion Operacional

Escala Nominal

»  Trabajador estable
. Eventual.

«  Sinocupacion.

*  Jubilado.

»  Estudiante.

Vivienda

Definicion conceptual

Vivienda se entiende no s6lo como la unidad que acoje a la familia,
sino que es un sistema integrado ademas por el terreno, la
infraestructura de urbanizacion y de servicios, y el equipamiento
social comunitario dentro de un contexto cultural, socio-

econdmico, politico, fisico-ambiental (55).

Definicién operacional

Escala nominal
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Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabaria

Local no destinada para habitacion humana

Otros

Tenencia

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera
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. Adobe

»  Esterayadobe
*  Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

. 4 a mas miembros
. 2 a 3 miembros

. Individual.

Abastecimiento de agua

*  Acequia

+  Cisterna

. Pozo

*  Red publica

. Conexién domiciliaria

Eliminacion de excretas

* Aire libre

*  Acequia, canal

* Letrina

«  Bafio publico

»  Bafio propio

«  Otros

Combustible para cocinar

*  Gas, Electricidad

* Lefia, Carbdn
 Bosta

*  Tuza (coronta de maiz)

. Carca de vaca
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Energia Eléctrica

. Eléctrico
. Kerosene
. Vela
. Otro

Disposicién de basura
* A campo abierto

+ Alrio
 Enunpozo

»  Seentierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
»  Diariamente

»  Todas las semanas pero no diariamente

*  Almenos 2 veces por semana

*  Al'menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

Eliminacion de basura

»  Carro recolector

*  Monticulo o campo limpio

*  Contenedores especificos de recogida

*  Vertido por el fregadero o

e Otros.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicién Conceptual

Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo

significativo de personas (56).

Definicién operacional

Escala nominal.
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Habito de fumar

«  Sifumo diariamente
«  Sifumo, pero no diariamente
* No fumo actualmente, pero he fumado antes

*  No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Consumo de bebidas alcohdlicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohodlicas

* Diario

» Dos a tres veces por semana
 Unavezalasemana

* Unavez al mes

*  Ocasionalmente

« No consumo

Numero de horas que duermen

* 6a8horas
« 8al0horas
« 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian

* Diariamente

* 4 veces a lasemana

* No se bafa

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal
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Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () No realiza ( ) Actividad fisica en
estas dos Ultimas semanas durante mas de 20 minutos

Escala nominal

Si() No()

Tipo de actividad:

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

Deporte ( ) ninguno ( )

Alimentacion

Definicién Conceptual

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

que influyen en la alimentacion (57).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

* Diario
» 30 mas veces por semana

« 1o02vecesalasemana O Menos de 1 vez a la semana

* Nunca o casi hunca.

I1l. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Definicién Conceptual
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Son formas de interaccion social, definida como un intercambio
dindmico entre persona, grupos e instituciones en contextos de

complejidad (58).

Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala nominal

Familia
*  Amigo
* Vecino

«  Comparieros espirituales
»  Comparieros de trabajo

*  No recibo

Apoyo social organizado

Escala nominal

*  Organizaciones de ayuda al enfermo
»  Seguridad social

»  Empresa para la que trabaja

* Instituciones de acogida

*  Organizaciones de voluntariado

*  Norecibo

Apoyo de organizaciones del estado

*  Pension 65

»  Comedor popular
*  Vaso de leche

e Otros
* Norecibo

Acceso a los servicios de salud
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Definicion Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo

interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores

(oferta disponible de servicios) (59).

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

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

Hospital
Centro de salud
Puesto de salud
Particular
Otros

Lugar de atencion que fue atendido:

Muy cerca de su casa
Regular

Lejos

Muy lejos de su casa
No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD
SIS-MINSA
SANIDAD
Otros

Tiempo de espero en la atencion:

Muy largo
Largo
Regular
Corto
Muy corto
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* No sabe
La calidad de atencién recibida:

*  Muy buena
* Buena

*  Regular

+ Mala

*  Muy mala
* No sabe
Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si() No()

3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas:

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

para la aplicacion del instrumento.

Instrumento:

En el presente trabajo de investigacion se utilizd6 1 instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento No 01

El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario sobre los determinantes
de la salud en adultos mayores del Perd. Elaborado por Dra. Enf. Vilchez
Reyes Adriana y esta constituido por 29 items distribuidos en 4 partes de la

siguiente manera (ANEXO 01).

« Datos de ldentificacién, donde se obtiene iniciales o seudénimos de la

persona entrevistada.
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Los determinantes del entorno Biosocioeconomico (Sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, vivienda, agua, eliminacion de
excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

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

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

CONTROL DE CALIDAD DE LOS DATOS:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del
area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en
reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario
sobre determinantes de la salud de la persona adulta mayor en el Perd
desarrollado por Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente
linea de Investigacion.

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

adultos de 18 a més anos.
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EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

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

[ : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en
adultos de 60 a mas afios de edad en el Per. (Anexo 2). Adultos de 60 a mas

afios de edad en el Perd. (60).

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.
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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 (Anexo 3) (61).

3.5. Plan de andlisis:

3.5.1. Procedimientos de la recoleccion de Datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considerd

los siguientes aspectos:

+ Se informd y pidid consentimiento de los adultos mayores con parkinson
que acuden al Hospital Essalud, haciendo hincapié que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son

estrictamente confidenciales.

» Se coordind con los adultos mayores con parkinson que acuden al Hospital
Essalud, su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion del
instrumento.

» Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada adulto mayor con parkinson que

acude al Hospital Essalud.

* Se realizd lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a cada

adulto mayor con parkinson que acude al Hospital Essalud.

» Elinstrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas seran
marcadas de manera personal y directa por el adulto mayor con parkinson

que acude al Hospital Essalud.
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3.7.5. Anédlisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel para
luego ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics,
version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el analisis de los datos
se construird tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas

porcentuales. Asi como sus respectivos gréaficos estadisticos.
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3.6. Matriz de Consistencia:

TITULO ENUNCIADO DEL OBJETIVO OBJETIVO ESPECIFICO METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL
Determinantes de | ;Cuales  son los Describir log « Identificar los determinantes del | Tipo: Cuantitativo,
la  Salud en determinantes de la determinantes de la entorno biosocioeconémicos (Sexo, | descriptivo
adultos  mayores salud en los adultos salud en los adultos grado de instruccioén, ingreso
con parkinson que | mayores con| mayores con econdémico, ocupacion, condicion de
acuden al parkinson que acuden al, parkinson que trabajo); entorno fisico (Vivienda, Disefio:  De una  sola
Hospital Essalud | Hospital Essalud acuden al Hospital servicios  basicos,  saneamiento casilla
Chimbote, | Chimbote, 2020? Essalud Chimbote, ambiental) de los adultos mayores con | T4cnicas: Entrevista
2020

2020

parkinson que acuden al Hospital
Essalud Chimbote, 2020

* |[dentificar los determinantes de los
estilos de vida: Alimentos que

y observacion
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consumen los adultos, habitos
personales (Tabaquismo,

alcoholismo,  actividad fisica),
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3.7 Principios éticos:

En una investigacion que se lleva a cabo, previamente el investigador debe valorar los
aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como por el método seguido, asi
como plantearse si los resultados que se puedan obtener son éticamente posibles, a través
se respetard la doctrina social de la iglesia como es la dignidad de la persona. (62).

Anonimato:

Se les aplico el cuestionario a los adultos mayores con parkinson previamente se le
indico que la investigacion es andnima y que toda informacion obtenida sera solo para

fines de la investigacion.
Privacidad:

La informacion que se ha recibido en este estudio de investigacion se mantiene en
secreto y se evitd ser expuesto respetando la intimidad de los adultos mayores, siendo

atil y necesario solo para fines de la investigacion.
Honestidad:

Se informo a los adultos mayores, los fines de la investigacion, cuyos resultados se

encuentran plasmados en el presente estudio.
Consentimiento informado:

En una investigacion siempre se debe contar con este documento, expresando a los
adultos mayores que aceptan voluntariamente, de forma libre, como sujetos
investigadores o titular de los datos consienten del uso de la informacion para los fines

especificos establecidos en el informe (ANEXO 04).
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1 DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA 01

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN ADULTO
MAYOR CON PARKINSON. HOSPITAL ESSALUD.CHIMBOTE -2020.

Sexo n %

Masculino 35 70.0
Femenino 15 30.0
Total 50 100.0
Grado de instruccion n %

Sin nivel e instruccion 3 6.0
Inicial/Primaria 8 16.0
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 32 64.0
Superior universitaria 2 4.0
Superior no universitaria 5 10.0
Total 50 100.0
Ingreso econémico (Soles) n %

Menor de 750 38 76.0
De 751 a 1000 7 14.0
De 1001 a 1400 4 8.0
De 1401 a 1800 1 2.0
De 1801 a mas 0 0,0
Total 50 100.0
Ocupacion n %

Trabajador estable 3 6.0
Eventual 20 40.0
Sin ocupacion 14 28.0
Jubilado 13 26.0
Estudiante 0 0.0
Total 50 100.0

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado a los adultos mayores del Hospital Essalud. Chimbote - 2020
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4.1.2. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA
TABLA 02

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
EN ADULTOS MAYORES CON PARKINSON.HOSPITAL ESSALUD
CHIMBOTE, 2020.

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 13 26.0
Vivienda multifamiliar 37 74.0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0.0
Local no destinada para habitacion humana 0 0.0
Otros 0 0.0
Total 50 100.0
Tenencia n %
Alquiler 0 0.0
Cuidador/alojado 5 10.0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0.0
Alquiler venta 0 0.0
Propia 45 90.0
Total 50 100.0
Material del piso n %
Tierra 5 10.0
Entablado 0 0.0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 40 80.0
Laminas asfalticas 5 10.0
Parquet 0 0,0
Total 50 100.0
Material del techo n %
Madera, esfera 0 0.0
Adobe 0 0.0
Estera y adobe 0 0.0
Material noble, ladrillo y cemento 45 90.0
Eternit 5 10,0
Total 50 100.0
Material de las paredes n %
Madera, estera 5 10.0
Adobe 0 0.0
Estera y adobe 0 0.0
Continua...
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Material noble ladrillo y cemento 45 90.0

Total 50 100.0

N° de personas que duermen en una habitacion n %
4 a mas miembros 0 0.0
2 a 3 miembros 15 30.0
Independiente 35 70.0
Total 50 100.0

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado a los adultos mayores del Hospital Essalud Chimbote - 2020”.

TABLA 02

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
EN LOS ADULTOS MAYORES CON PARKINSON. HOSPITAL ESSALUD.

CHIMBOTE, 2020

Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0.0
Cisterna 0 0.0
Pozo 0 0.0
Red publica 0 0.0
Conexioén domiciliaria 50 100.0
Total 50 100.0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0.0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0.0
Bario propio 50 100.0
Otros 0 0.0
Total 50 100.0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 50 100.0
Lefia, carbon 0 0.0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0.0
Carca de vaca 0 0.0
Total 50 100.0
Continua...
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Energia eléctrica n %

Sin energia 0 0.0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrogeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 7 14,0
Energia eléctrica permanente 43 86.0
Vela 0 0,0
Total 50 100.0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 5 10.0
Al rio 0 0.0
En un pozo 0 0.0
Se entierra, quema, carro recolector 45 90.0
Total 50 100.0

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado a los adultos mayores del Hospital Essalud Chimbote - 2020”.

TABLA 02

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN
LOS ADULTOS MAYORES CON PARKINSON. HOSPITAL ESSALUD.
CHIMBOTE, 2020.

Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su n %
casa
Diariamente 30 60.0
Todas las semana pero no diariamente 10 20.0
Al menos 2 veces por semana 10 20.0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 0 0.0
Total 50 100.0
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes n %
lugares:
Carro recolector 50 100.0
Monticulo o campo limpio 00 0.0
Contenedor especifico de recogida 00 0.0
Vertido por el fregadero o desague 00 0.0
Otros 00 0.0
Total 50 100.0

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado a los adultos mayores del Hospital Essalud Chimbote - 20207,

55



4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 03

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTO MAYOR CON PARKINSON

DEL HOSPITAL ESSALUD.CHIMBOTE, 2020.

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 1 2.0
Si fumo, pero no diariamente 13 26.0
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 31 62.0
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 5 10.0
Total 50 100.0
Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas n %
Diario 0 0.0
Dos a tres veces por semana 2 4.0
Una vez a la semana 2 4.0
Una vez al mes 2 4.0
Ocasionalmente 40 80.0
No consumo 4 8.0
Total 50 100.0
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 40 80.0
[08 a 10) 10 20.0
[10a12) 00 00.0
Total 50 100.0
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 3 6.0
4 veces a la semana 47 94.0
No se bafia 0 0.0
Total 50 100,0
Se realiza algin examen médico periédico, en un %
establecimiento de salud
Si 28 56.0
No 22 44.0
Continua...
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Total 50 100.0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 5 10.0
Deporte 0 0.0
Gimnasia 0 0.0
No realizo 45 90.0
Total 50 100.0
En las dos ultimas semanas que actividad fisica n %
realiz6 durante méas de 20 minutos
Caminar 5 10.0
Gimnasia suave 0 0.0
Juegos con poco esfuerzo 0 0.0
Correr 0 0.0
Deporte 0 0.0
Ninguna 45 90.0
Total 50 100,0

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado a los adultos mayores del Hospital Essalud Chimbote - 20207,

TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR CON
PARKINSON.HOSPITAL ESSALUD CHIMBOTE, 2020.

Alimentos que 3 0 mas Menos de 1
consume Diario veces a la 102 vecesa vez a la | Nunca o casi nunca
semana la semana semana
n % n % n % n % n %

Frutas 5(10.0 33| 66.0 11 22.0 1 2.0 0 0
Carne 2 4.0 31| 62.0 13 26.0 0 0 0 0
Huevos 5110.0 21|  42.0 220 44.0 0 0 0 0
Pescado 4 8.0 22|  44.0 23  46.0 1 2.0 0 0
Fideos 9| 18.0 17| 34.0 23 46.0 1 2.0 0 0
Pan, cereales 10(20.0 26| 52.0 11  22.0 3 6.0 0 0
Verduras, 2 4.0 29| 58.0 17,  34.0 2 4.0 0 0
hortalizas
Legumbres 6(12.0 27| 54.0 17] 34.0 0 0 0 0
Embutidos, 0 2.0 16| 320 22 44.0 100 20.0 1 2.0
enlatados

Continua...
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Lacteos 4 8.0 26| 52.0 18 36.0 2 4.0 0
Dulces, gaseosas 1 2.0 20| 40.0 21 42.0 5  10.0 6.0
Refrescos con 3 6.0 15 30.0 25 50.0 7 14.0 0
azUcar

Frituras 2 4.0 22|  44.0 17, 34.0 7 14.0 4.0
Total

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado a los adultos mayores del Hospital Essalud Chimbote - 2020”.

4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 04

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN ADULTOS MAYORES CON
PARKINSON DEL HOSPITAL ESSALUD. CHIMBOTE, 2020.

Institucion de salud en la que se atendié en n %
estos 12 ultimos meses
Hospital 50 100,0
Centro de salud 0 0,0
Puesto de salud 0 0,0
Clinicas particulares 0 0,0
Otras 0 0,0
Total 50 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (la) n %
atendieron esté:
Muy cerca de su casa 13 26,0
Regular 30 60,0
Lejos 5 10,0
Muy lejos de su casa 2 4,0
No sabe 0 0,0
Total 50 100,0
Tipo de seguro n %
ESSALUD 50 100,0
SIS — MINSA 00 0,0
SANIDAD 00 0,0
Otros 00 0,0
Total 50 100,0
Continua...
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El tiempo que esperdé para que lo (la) n %
atendieran ¢ le pareci6?

Muy largo 14 28,0
Largo 16 32,0
Regular 18 36,0
Corto 1 2,0
Muy corto 0 0,0
No sabe 1 2,0
Total 50 100,0

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado a los adultos mayores del Hospital Essalud Chimbote - 2020”.

TABLA 04

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN ADULTO MAYOR CON
PARKINSON.HOSPITAL ESSALUD.CHIMBOTE, 2020.

Calidad de atencion que recibi6 en el n %
establecimiento de salud fue:
Muy buena 19 38,0
Buena 18 36,0
Regular 11 22,0
Mala 0,0
Muy mala 0,0
No sabe 4,0
Total 50 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su n %
casa:

Si 13 26,0
No 37 74,0
Total 50 100,0

El motivo de la consulta por la que acude N %
a un establecimiento de salud es:

Continua....
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Antes de iniciar la practica de algun deporte 0 0,0

competitivo

Infecciones, trastornos respiratorios o 0 0,0
digestivos

Mareos, dolores o acné 0 0,0
Cambios en los habitos del suefio o 37 74,0
alimentacion

Trastornos en el habito y animo 13 26,0
Total 50 100,0

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado a los adultos mayores del Hospital Essalud Chimbote- 2020”.

TABLA 05

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y
ORGANIZADO EN ADULTO MAYOR CON PARKINSON. HOSPITAL
ESSALUD.CHIMBOTE, 2020.

Recibe algtn apoyo social natural: n %
Familiares 37 74,0
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Compafieros espirituales 1 2,0
Compafieros de trabajo 1 2,0
No recibo 11 22,0
Total 50 100,0

Recibe algtn apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 50 100,0
Total 50 100,0

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado a los adultos mayores del Hospital Essalud. Chimbote — 2020
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TABLA 06

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO EN ADULTO MAYOR CON PARKINSON DEL

HOSPITAL ESSALUD. CHIMBOTE, 2020

Recibe algun apoyo social Si No Total
Organizado:
N % n % n %

El programa Beca 65 0 0,0 50 100,0 50 100,0
Comedor popular 0 0,0 50 100,0 50 100.0
Vaso de leche 0 0,0 50 100,0 50 100,0
Otros 0 0,0 50 100,0 50 100,0
Total 0 0,0 50 100,0 50 100,0

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado a los adultos mayores del Hospital Essalud. Chimbote — 2020
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4.2. Andlisis de Resultados

TABLA 1: Del 100% (50) de adultos mayores con parkinson del Hospital Essalud, el 70%
(35) son de sexo masculino; el 64% (32) tienen como grado de instruccion secundaria
completa / incompleta; el 76% (38) tienen un ingreso econémico menor de 750 soles v el

40% (20). tienen ocupacién eventual.

Estos resultados se difieren al estudio encontrado por Justo B y Quispe H, (63). En su
investigacion de estudio concluy6 que la mayor parte de la poblacion de adultos mayores
son de sexo femenino con un 75%, asi mismo con un 45.1% son sin grado de instruccion, y
el 82.4% su ocupacion es su casa. Se observa que el 50,5% de los adultos mayores con

hipertension arterial tienen un autocuidado global regular.

Por otro lado, se encontrd estudios que difiere, como el de Alvares K, Barbecho P, (64)
Concluyendo que el 65,1% de los adultos mayores hipertensos fueron de sexo femenino y el
34.9% son de al sexo masculino. Asi mismo 57,6% de hipertensos oscilaron entre los 65y
74 afios. También se mostro que el 41,2% solo tenian instruccion de primaria completa.

Ademas, el 76,4% no tenia una ocupacion laboral.

También se asemejan a los resultados encontrados por Garay N, (65) que concluye que
la muestra fue de 236 personas adultas, donde el 62,7% son de sexo femenino, el 66,1% se
ocupa en trabajos eventuales, el 56,4% tienen grado de instruccién completo e incompleto y

el 57, 2% tiene un ingreso econdmico menor de 750 nuevos soles.

Cuando hablamos de sexo, diremos gque es una estructura organica que nos indicara la

existencia de una estructura anatémica que hace que sea mas facil distinguir a los hombres
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de las mujeres. Cada estructura anatomica tiene una funcion; Una actividad propia. En
sintesis, es el resultado de una transformacion del desarrollo que comenzard cuando el

esperma se una al dvulo o cigoto (66).

En el momento en que hablemos sobre el grado de instruccion, diremos que es la
intensidad de cada persona obtener nueva informacion integradora en el campo social, lo
que fomentara un mejor avance tanto en entornos individuales como familiares. El nivel de
instruccion llega a ser el alcance de estudios mas notable y mas notable que el individuo ha
realizado, y que no se considerard en el caso de que no se haya terminado o sea
temporalmente deficiente, por lo que el mas establecido arriba no tendria una capacitacion
total, esto pasara por alto su condicion de bienestar a través de la cual él esta experimentando
de esta manera produciendo complejidades y poco cuidado personal en su bienestar (67).

La ocupacion laboral es la disposicion de empleos laborales controlados por el avance
de la estrategia, la innovacion y la division del trabajo. Comprendera la actividad laboral del
trabajador y las limitaciones de su habilidad. Normalmente, el grupo de posicién se utilizara
para especialistas y supervisores. Dentro de la redaccion utilizada, se utilizaran los términos
trabajo, diligencias, publicaciones, puestos. La utilizacion de cualquiera de los términos esta
relacionada con las originaciones sobre la naturaleza y estructura del trabajo (69).

En la investigacion llevada a cabo en los referentes determinantes biosocioeconémico de
la salud en adultos mayores, se concluye que la mayoria son de sexo masculino. La mayoria
tiene ingreso econdémico menor de 750 nuevos soles, la mayoria tiene grado de instruccion

secundaria completa/incompleta y menos de la mitad tienen ocupacion eventual.
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Al analizar la variable sexo, vemos en los adultos mayores, investigados encontramos
que la mayoria fueron de sexo masculino. Podriamos decir que una de las razones que se le
atribuye a estos resultados son los factores de riesgo al cual estan expuestos los varones, ya
que segun estudios la mujer produce las hormonas estrégenos que actla como proteccion
del sistema nervioso central en las mujeres pero los varones no lo tienen. También digamos
que esta enfermedad de causa desconocida aun por la ciencia defiende la idea que el varén
estd mas expuesto y que es de tipo multifactorial, siendo los factores principales etioldgicos

de naturaleza genética y ambiental.

Al analizar la variable de grado de instruccion se evidencia que la mayoria tienen
secundaria completa /incompleta, y caracteristica de que los adultos mayores no completaron
sus estudios secundarios por varias razones o factores que podrian ser: problemas
financieros, aceptar obligaciones para sus hogares a temprana edad, paternidad temprana o
simplemente no tuvieron la oportunidad de terminar sus estudios secundarios y en este
sentido sus estudios superiores. En el caso de que hubieran terminado sus estudios, habrian
tenido la opcién de realizar un trabajo estable, con un pago financiero mas alto, tener la
opcidn de contar con cobertura médica, anualidad de jubilacion, ctsy diferentes ventajas que
se ofrecen a un trabajador estable, a pesar del hecho de que hay muchos méas adultos mayores
que han realizado un intento de completar sus estudios y han tenido la opcion de lograr u

obtener beneficios en sus lugares de trabajo.

Ademas, esta investigacion va a demostrar que el ingreso econémico de un adulto mayor
no alcanza para las necesidades basicas de alimentacion y vestido para él y su cdnyuge. Si
nos referimos al salario basico diremos que no es suficiente para poder cubrir todos sus
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gastos que genera la vejez. Si bien es cierto se atienden en un hospital, pero las multiples
patologias que sufre un adulto mayor asociadas a su enfermedad del parkinson, no cubren
sus necesidades béasicas ya que deben pagar su luz, agua, gas disminuyendo asi su

presupuesto para sus alimentos, vestimenta y medicinas de forma particular.

Y con relacion a la ocupacion laboral, encontramos que los adultos mayores tienen
menos de la mitad trabajo eventual porque ya estan pasando los 70 afios, y es dificil que ellos
mantengan un trabajo estable por su edad y por la dificultad que les ocasiona su enfermedad
al no poder movilizarse con facilidad y tener sus limitaciones. A medida que pasan los dias
y los afios la persona adulta va perdiendo fuerzas y por ende pierde capacidades cognitivas.
Ahora actualmente la mayoria de adultos mayores mantienen un trabajo eventual por la
dificultad que tienen ellos de encontrar un trabajo estable y no pueden realizar trabajos que
demanden mucho esfuerzo, por sus condiciones de salud, por lo que va a conllevar a que
cada dia vaya deteriorandose su salud y también vivan sus dias con estrés y tensiones lo que
va a ocasionar que su enfermedad se vaya degenerando dia a dia.

Por consiguiente, con estos resultados obtenidos en las variables de los adultos mayores
encontramos que como ingreso econdomico menor a 750 nuevos soles, un grado de
instruccion secundaria completa/incompleta, ocupacion eventual y la mayoria de sexo
masculino estas variables se consideraron como factores de riesgo para la patologia del
parkinson, asi como de llevarlos a padecer de otras enfermedades asociadas a la EP. Todas
estas situaciones van a llevar al adulto mayor a no gozar de una calidad de vida plena y sin
preocupaciones lo que va a conllevar a que dia a dia vaya degenerando su enfermedad por

las multiples preocupaciones generado en ellos tensiones y estrés. Es por ello que es
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importante promover acciones en favor del adulto mayor ya que es un grupo etario muy

vulnerable.

Se concluye que, el grado de instruccidn, ocupacion y el ingreso econémico van a ser grandes
indicadores en la vida del individuo para que éste pueda satisfacer sus necesidades

personales y también asi poder tener una mejor calidad de vida.

TABLA 02: Del 100% (50) de Adultos mayores que acuden al Hospital Essalud el 74%
(37) tiene un tipo de vivienda multifamiliar; el 90% (45) tiene una vivienda propia; el 80%
(40) tiene el material del piso de loseta, vinilicos o sin vinilicos; el 90% (45) tiene el techo
de la vivienda de material noble, ladrillo y cemento, el 90% (45) tiene material noble en las
paredes; el 70% (35) el numero de personas que duermen en una sola habitacion es
independiente; el 100% (50) tienen conexion domiciliaria de agua, eliminacién de sus
excretas en un bafio propio; el 100% (50) utiliza gas para cocinar; el 86% (43) cuenta con
energia eléctrica permanente, el 90%(45) disposicidn de la basura se entierra, quema, carro
recolector; el 80% (40) la frecuencia que pasa recogiendo la basura por su casa, €s

diariamente.

Los resultados de la investigacidn son similares a Alburquergue G, (70). Quien concluyo
su investigacion que el 52.33% de las viviendas tienen piso, el 51.25% de las viviendas
tienen sus paredes de material noble ladrillo y cemento, el 94.62% tienen bafio propio para
la eliminacién de excretas. En cuanto al combustible que se utiliza para cocinar los alimentos

el 60.93% utiliza gas/electricidad. EI 98.92% tiene alumbrado eléctrico.
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Por otro lado, este trabajo de investigacion también difiere a lo investigado por Alzate E,
Vélez M, Lopez Y, (71). Que concluyo que el 58,3% de la poblacidn cuenta con casa propia,
el 25% son alquilados, el 8,3% en sucesion y el 3,4% en préstamo. EL material del piso y

paredes es liso impermeable con el 100%, el 100% cuenta con techo de Eternit.

Se encontraron estudios que se asemejan tales como: Sipan A, (72). En su investigacion
concluyé que el 65,8 (81) tienen su vivienda es multifamiliar; el 72,3% (89) tiene casa
propia; el 30,9% (38) material del piso de loseta ; el 49% (59) el material de techo es de
material noble; 55,3% (68) duermen en una habitacion de 2 a 3 miembros; 100% ( 123)
tienen bafio propio; el 75,6% (93) utilizan gas; 100% (123) utilizan energia eléctrica
permanente; el 100% (123) la disposicion de la basura lo queman, entierran o en el carro de

basura y el 100% (123) adultos eliminan su basura en carro recolector.

Por otro lado, estos resultados también se asemejan con Bazan S, (73). Concluyo que
casi la totalidad de vivienda es multifamiliar familiar; mas de la mitad tiene tenencia propia;
la mayoria el piso es de laminas asfalticas, el techo es de material noble, las paredes son de
material noble, duermen de 2 a 3 en una habitacion; casi la totalidad tienen conexion
domiciliaria, casi la totalidad tienen bafio propio, el combustible para cocinar es gas; la

totalidad tienen energia eléctrica permanente y eliminan su basura en el carro recolector.

Del mismo modo, la vivienda multifamiliar son las agrupaciones privadas o reuniones de
residencias organizadas y orquestadas de manera necesaria y completa, con la disposicion y
el establecimiento suficientes de las administraciones urbanas: legitimidad, marco, espacios

verdes o abiertos. Bienestar y administraciones asistenciales. Estan hechas de estructuras
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unifamiliares o multifamiliares gratuitas, lugares de estacionamiento para vehiculos,

regiones verdes y administraciones normales (74).

Por lo tanto, la vivienda propia se caracteriza como el lugar cargado de iméagenes,
fabricado por razones singulares, pero ademas refleja una apariencia social y social. La
vivienda es el espacio principal en la vida de las personas, para que se sientan
constantemente conectados a él. Entre las partes individuales de la casa, incorporara, entre
otras, la conexion al lugar, que se caracteriza por la seguridad entusiasta entre el individuo
y el espacio fisico. (75).

Las casas trabajadas con revestimientos son los materiales que se utilizaran y se colocaran
en una superficie de trabajo solida para completar la casa, dejandola con una apariencia
habitable. Diremos que son los Gltimos materiales que se colocan en pisos, divisores, techos,
tejados, huecos o aberturas, por ejemplo, ventanas, entradas de un desarrollo. Las
terminaciones de un trabajo tienen la capacidad principal de garantizar cada material base o
trabajo oscuro, al igual que dar magnificencia, estilo y bellos acabados a la vivienda (76).

El saneamiento seguro es muy importante para la salud, desde prevenir la infeccion hasta
mejorar y mantener el bienestar mental y social. La ausencia y falta de saneamiento seguro
contribuye a la diarrea. Es una preocupacion importante de salud pablica y una de las
principales causas de enfermedad y muerte entre los nifios menores de cinco afios en paises
de ingresos bajos y medianos; La falta de saneamiento también contribuye a la aparicion de
diversas enfermedades tropicales desatendidas y a la aparicion de resultados adversos mas
amplios, como la desnutricion. En consecuencia, el saneamiento seguro y basico previene

enfermedades al garantizar la privacidad y la dignidad como un derecho humano. (77).
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El gas inflamable ha aumentado su importancia en la exhibicion de vitalidad del planeta
debido a la revelacion de enormes reservas de gas fuera de lo comin en tiendas conocidas.
La gasolina ha obtenido una de las fuentes que liderara la mejora de la vitalidad mundial en
las proximas décadas y atraerd la consideracion de grandes especialistas financieros en el
area. Nuestra nacién no ha ignorado este patrdn mundial. Su avance serd esencialmente
significativo para la nacién, ya que cambiara el déficit de suministro de vitalidad que era
competente en ese momento debido a la disminucion en la creacion de petréleo y al
debilitamiento de la actividad de su industria. (78).

El acceso a los servicios de agua y energia son dos recursos escasos, esenciales para la
vida humana y esenciales para la produccion. Son todas esas condiciones basicas para
superar la pobreza que aun afecta a millones de personas. El agua y el saneamiento basico
se consideran un derecho humano, pero ain no se ha realizado plenamente, a pesar de los
avances tecnoldgicos. En la conferencia internacional de las Naciones Unidas sobre el agua
que se celebra todos los afios en Zaragoza, este afio ha tratado el agua y la energia,
precisamente la importancia de las alianzas de todo tipo: pablicas y privadas, a nivel local y
nacional, involucrando la tecnologia y la investigacién, generando mecanismos de
participacion social, con el proposito de resolver los desafios del agua y la energia de manera
simultanea y sostenible (79).

Ademas, cuando hablamos de basura en todos los lugares donde se asientan las personas
(pueblos, comunidades urbanas, etc.), se produce un mal uso de varias sumas y arreglos. A
medida que se desarrollan las poblaciones, la creacién de residuos se ha expandido. Las

ofertas de recoleccion de desechos ascienden a los "contenedores de basura” que crean:
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tierra, agua, contaminacion de olor horrible, a pesar de ser motivo de cria de moscas,
cucarachas, ratones y diferentes vectores. (80).

El camion de basura es un camién de basura de residuos, un camion de surtido o,
conversacionalmente, llamado camién volquete o vehiculo de desecho. Es un camién
excepcionalmente destinado a recolectar cantidades limitadas de desechos y transportarlos a
vertederos y tratamientos y reutilizacion.

Asimismo, puede ofrecer la capacidad de compactacion de residuos para lograr un limite
de almacenamiento méas notable. Son extremadamente bésicos en las zonas urbanas vy,
ademas, sirven en los territorios del pais. EI deber del recolector incluye algo méas que tirar
los botes de basura en la parte trasera del camion volquete. Puede haber articulos
importantes, por ejemplo, muebles y aparatos. También incluye la reutilizacion de lo reunido
que, dependiendo de la ciudad o el distrito, podria incorporar ver como aislar adecuadamente

los componentes de reutilizacion para su recuperacion resultante (81).

En la investigacion realizada al adulto mayor, se concluy6 que; la totalidad cuenta con
agua, luz, desagilile permanente, esto quiere decir que cuenta con un abastecimiento y
saneamiento basico adecuado siendo esto muy relevante para ellos ya que podran realizar
sus actividades diarias con tranquilidad y de ocio como ver su tv, escuchar muasica, y leer
sus periddicos, siempre teniendo cuidado en el uso de estos servicios.

Analizando las viviendas multifamiliares del adulto mayor, nos encontramos con la
realidad que muchos de ellos siguen compartiendo sus casa con sus hijos y nietos, ya que los
hijos no han podido conseguir sus terrenos y ademas dicen que tiene preocupacion dejar a

sus padres solos por las dificultades de movilizacion que tiene y que no pueden estar
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movilizdndose con tranquilidad sabiendo que su papa sufre de la enfermedad del parkinson,
y tiene dificultad para moverse, y tienen temor de que se caiga, otras realidades se
encontraron que muchas familias jovenes (primos, sobrinos acompafan al adulto mayor) y
los asisten en su cuidado diario y su aseo personal. Por este motivo los adultos mayores
siguen compartiendo sus viviendas haciendo de ellas multifamiliares, y se sienten
acompafiados y tranquilos de saber que alguien los va a socorrer en un momento de crisis y

de emergencia que ellos requieran.

Casi la totalidad de sus viviendas son de tenencia propia, esto les da la tranquilidad al
adulto mayor ya que ellos no podrian estar pagando un alquiler en estos tiempos tan dificiles
donde su ingreso econdmico es bajo. Los adultos mayores se preocuparon de construir poco
a poco su vivienda y tener sus papeles en regla y al dia lo que les da tranquilidad. También
vemos que la mayoria de sus pisos son de losetas vinilicos lo que ha permitido tener su casa
limpia y ordenada y que les facilita al realizar la limpieza diaria, casi la totalidad tiene sus
paredes de material noble, ladrillo y cemento permitiéndoles asi una mejor proteccion
contra los climas de invierno y el verano., asi no
sufren de la inclemencia del clima, por tanto no van a sufrir de enfermedades respiratorias,
ni de asma o bronquitis, ya que a su edad son personas vulnerables y propensas a enfermarse

y complicarse por las otras patologias que podrian presentar.

Por consiguiente, con estos resultados obtenidos en las variables de los adultos mayores
encontramos que la mayoria tiene su vivienda multifamiliar, casi la totalidad tiene su

tenencia propia, tiene sus paredes y su techo de material noble, ladrillo, cemento, la mayoria
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tiene el material del piso de loseta, vinilicos o sin vinilicos; el nimero de personas que
duermen en una sola habitacion es independiente; la totalidad tiene gas para cocinar; tiene
tienen conexion domiciliaria de agua, eliminacién de sus excretas en un bafio propio; la
mayoria cuenta con energia eléctrica permanente; la frecuencia que pasa recogiendo la
basura por su casa, es diariamente; casi la totalidad tiene disposicion de la basura se entierra,

quema, carro recolector.

Vemos que las variables en estudio son positivos ya que los adultos mayores se han
preocupado por construir sus casitas y tener algo propio, asi como también tener sus
viviendas con los servicios de agua y luz lo que les facilita su vida tranquila disminuyendo
los riesgos a caidas por la luz. La mayoria del namero de personas que duermen en una
habitacidn es de una persona por habitacion esto se debe al espacio que va quedando en casa
de los padres cuando ya estos estdn ancianos, ya que la mayoria de los hijos se han
independizado porque la vivienda es grande; la totalidad de adultos mayores usan su gas
electricidad, esto les facilita la coccion rapida de sus alimentos y ademas asi evitan cualquier
accidente o riesgos que se tiene al utilizar el carbdn o briquetas como el humo de las mismas
que van a perjudicar sus pulmones y dafiando sus 6rganos y en consecuencia teniendo
complicaciones en su salud, la mayoria tiene la frecuencia con que pasa recogiendo la basura
por su casa es diariamente ya que tienen la facilidad que llega el camion recolector de la
basura todos los dias, asi ellos no se contaminan con los residuos solidos y tampoco no
tienen problemas de malos olores en sus hogares, facilitando el entorno saludable y la buena

higiene en sus hogares y en la comunidad. Los determinantes del entorno fisico en los adultos
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mayores van a influir significativamente ya que se corren el riesgo de padecer enfermedades
dermatoldgicas, enfermedades respiratorias complicando su estado de salud del adulto

mayor.

TABLA 03: Del 100% (50) de Adultos mayores con Parkinson que acuden al Hospital
Essalud el 62% (31) no fumo, actualmente,pero he fumado antes ; el 80% (40) no consume
bebidas alcohdlicas; el 80% (40) duermen de 6 a 8 horas; el 94% (47) de los encuestados
refiere que se bafan 4 veces a la semana; el 56% (28) si se realizan exdmenes médicos
periddicos en un establecimiento de salud; el 100% (50) no realizan actividad fisica en su
tiempo libre y no sale a caminar y en estas dos ultimas semanas no realizaron actividad

fisica durante mas de 20 minutos.

En cuanto a su alimentacion el 66% (33) consumen frutas y el 62% (31) consumen carne
de 3 a més veces por semana; el 46% (23) consume pescado de 1 a 2 veces por semana,; el
46% (23) consume fideos 1 0 2 veces a la semana; el 58 % (29) consume 3 veces a mas
verduras y hortalizas; el 54% (27) consume de 3 amas veces por semana legumbres; el44%
(22) consume 1 a 2 veces a la semana embutidos y enlatados; el 52% (26) consume 3 a mas
veces por semana lacteos; EI 42% (21) consume menos de 1 a 2 veces a la semana dulces
y gaseosas; el 50% (25) toman refrescos con azlcar de 1 a 2 veces a la semana y el 44%

(22) consume de 3 0 mas veces a la semana frituras.

Los resultados son similares a la investigacion de Ribera J, (82). Concluyé que las

afecciones que se relacionan con mas frecuencia con el habito de fumar son el deterioro del
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sistema cardiovascular y, especialmente, del aparato respiratorio y el desarrollo de diversos
tipos de cancer (boca, pulmén, laringe, lengua, es6fago, estdbmago, vejiga). Los efectos
nocivos derivados del tabaco, explica Ribera, se incrementan e intensifican en las personas
mayores, porque presentan peores condiciones fisicas, como alteraciones en el aparato
respiratorio o arteriosclerosis y, ademas, por lo general llevan fumando ya mucho tiempo y

los perjuicios que ocasiona el consumo de cigarrillos se acumulan con el tiempo.

Por otro lado, estos resultados difieren con Marin J, (83). En la que concluy6 la
prevalencia de consumo de alcohol en adultos mayores, Y el nimero de personas que
respondio al consumo de alcohol fueron unas 4.058 personas, que representan
aproximadamente a 1,5 millones de personas mayores a partir de los 60 afios. La prevalencia
de consumo de alcohol menos ocasional fue de 32,5%, de los cuales el 52,0% presenta
patrones de consumo riesgo. Este grupo esta compuesto mayoritariamente por hombres
menores de 70 afios, con altos ingresos, mas de 12 afios de educacion y que estan

casados/conviviendo o anulados/separados.

Asi mismo estos resultados difieren con la investigacion de estudio de Castro Y, (84).
Concluye que el 32,2% se bafian 2 a 3 veces a la semana el 43,2% realizan actividades fisicas
en sus tiempos libres, el 37,4% consumen pescado 1 a 2 veces por semana, 54% de las

personas consumen verduras con menos frecuencia de 1 a 2 veces por semana.

Por otra parte, estos resultados son similares con Ganoza M, (85). Concluye que las
personas del Centro del Adulto Mayor de Chiclayo tienen una alta frecuencia de mala calidad
de suefio y de mala higiene del suefio. Obteniéndose en la mediana la edad de los pacientes

que fue de 72, al 74.5% fueron de sexo femenino. Y el 72,7% es decir las 120 personas
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asistentes al CAM tiene mala calidad del suefio, 77,6% que equivale a 128 personas. EI 57%
de los participantes con mala calidad de suefio presentan también mala higiene del suefio. El
43,6% de los participantes padecian Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus el 20% y

Artrosis en un 26,7%.

Las formas de vida son las consecuencias de la interrelacion entre las diversas
peculiaridades de la presencia humana, y esto lo afirmamos (alojamiento, vestimenta,
alimentacion, capacitacién y oportunidades humanas); Cada uno de ellos participara de
manera alternativa para llegar a una condicion ideal de prosperidad, considerando el
procedimiento de desarrollo de la edad madura y los ajustes del individuo a su condicion
natural y psicosocial cambiante, que sucedera cerca del hogar y la estructura distintiva; ajuste
que se sumara a su bienestar fisico, desilusion y temor de memoria, abandono, fallecimiento,

dependencia o discapacidad (86).

Ademas, segun lo indicado por la OMS, la satisfaccion personal es el reconocimiento que
un individuo tendra sobre su lugar en la presencia, en la tierra de la cultura y el marco de
valor en el que vive y comparable a sus propios objetivos, sus deseos, sus indicadores, sus
intereses. Es una idea expansiva que prevalece en un camino alucinante debido al bienestar
fisico del sujeto, su expresion mental, su grado de autonomia, sus conexiones sociales, al

igual que su relacién con los componentes basicos de su condicién (87).

Los fumadores de 60 afios, son un grupo impotente de pacientes, en peligro de
enfermedades por fumar. Los factores de riesgo social son aquellas caracteristicas

conectadas que construiran la delicadeza de los adultos mayores para propagar

75



enfermedades. Estos componentes se basan en la estructura de la sociedad, las costumbres
sociales y el reconocimiento de las progresiones y demandas que infiere la edad madura.
Fumar es visto como un uso genuino de drogas crénicas propagado por todo el mundo. Llega
a una penetracion mundial del 47% en la poblacion masculina adulta, en contraste con el
12% en las mujeres. La propension al tabaquismo podria instalarse en la forma de vida
fundamental de las personas, entendida como la disposicion de las elecciones individuales
que influyen en el bienestar y sobre las cuales se podria elaborar un nivel especifico de
control, que ademas afecta el bienestar y la conducta directa de las personas que vivir
respectivamente.

Segun la OMS, el tabaco es uno de los principales peligros para el bienestar general que
el mundo ha tenido que enfrentar. Mata a alrededor de 6 millones de personas por afio, de
las cuales mas de 5 millones son compradores inmediatos y méas de 600,000 son no
fumadores que reciben humo reciclado. Practicamente el 80% de los mas de mil millones de
fumadores en el planeta viven en paises con salarios bajos o centrales, donde el peso de la
tristeza y la mortalidad relacionadas con el tabaco es mas prominente (88).

El alcohol es una sustancia soluble en agua y circula libremente por todo el organismo
afectando a células y tejidos. Cuando el consumo del alcohol es excesivo, lo que da como
resultado higado graso o esteatosis hepatica. El alcohol tiene la condicion de antielemento,
disminuye notablemente el apetito, produce calorias vacias (que no generan energia),
afectando la mucosa. El licor ocupa un lugar favorito entre los medicamentos que van a
causar dependencia y continuacion, con el peligro de demencia y desmoronamiento
subjetivo. Los impactos nocivos del licor incorporan problemas de salud, por ejemplo,

sindrome de Wernicke - Korsakoff, degeneracion cerebelosa, polineuropatias, efectos
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indirectos como encefalopatia hepética, hipoglucemias, ACV y algunos defectos directos
como la miopatia, Enfermedad de Marchiafava — Bignami y la demencia alcoholica.

El licor ocupa un lugar favorito entre los medicamentos que van a causar dependencia y
continuacion, con el peligro de demencia y desmoronamiento subjetivo (89).

La calidad del descanso se caracteriza por la concordancia emocional de una persona
cuando descansa profundamente durante la noche. Parece que la edad madura tiene una
relacién solida con una reduccién en la naturaleza del descanso y algunos elementos
peligrosos pueden molestar esta condicion, por ejemplo, la robustez, la debilidad y la
fragilidad. Los estudios actuales han demostrado que la naturaleza del descanso se modifica
cuando el disefio de la estela del descanso se debilita con la maduracion, este procedimiento
se identifica legitimamente con la disminucion de la descarga de melatonina, perturbada por
la degeneracion del nervio éptico y la presencia de cascadas que estan visitando en los
adultos mayores.

Existen numerosos factores que cambiaran la naturaleza del descanso en los ancianos,
por ejemplo, infecciones cerebrovasculares, cardiovasculares y mentales, enfermedades,
hipotiroidismo, robustez, diabetes, trastornos metabdlicos, entre otros; lo que establece un
problema importante en el bienestar general, ya que la prevalencia de las metodologias de
baja calidad de descanso es del 91.1% en los mayores de 65 afios, lo que aumenta la
desolacion en estos debido a obstaculos subjetivos, melancolia, problemas sociales y
disminucion de la utilidad, debilidad a los medicamentos y al licor (90).

La higiene diaria de los ancianos es una tarea muy importante, ya que el cuidado diario
de los ancianos evitara posibles infecciones. El cuidador o miembro de la familia que tiene

la responsabilidad de mantener limpios tanto su entorno como a la persona mayor. Su
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objetivo es evitar los olores desagradables, lograr buenos habitos de higiene personal y
promover la autoestima a traves de un cuidado personalizado. De esta forma, se genera una
sensacion de bienestar, la piel de los ancianos se mantiene en condiciones 6ptimas, se
estimula la circulacion sanguinea, se elimina el exceso de grasa de la piel (91).

Después de un tiempo, las personas envejecen y ocurren cambios y modificaciones obvias
en su bienestar fisico y mental. Cada una de estas progresiones sera dinamica y no se puede
detener. Basicamente, las actividades ayudaran a mantener el estado de ser, el estado mental
y los niveles de tension circulatoria de los mayores. Dawe y Curran-Smith Blair y diferentes
especialistas descubrieron que la actividad desarrolla confianza, discrecion, trabajo
independiente, propension al descanso, capacidades academicas y conexiones sociales.
Pasear, correr, nadar, yoga, judo, ciclismo, al igual que las actividades de oposicion de las
grandes reuniones musculares, son las mas recomendadas para mejorar la calidad, la
velocidad, la adaptabilidad y la paridad. También es critico incorporar movimiento fisico
para mantener el tono muscular y la tonicidad (92).

Para una persona mas experimentada, una conducta alimentaria adecuada respaldara la
transmision juiciosa de vitalidad y suplementos. Se comprende que una rutina de
alimentacion razonable es aquella que contendra todos los suplementos vitales para el
correcto funcionamiento del cuerpo, y es la premisa de una satisfaccion personal adecuada,
ya que normalmente los cambios en sus préacticas alimentarias cambiaran la igualacion, y
puede introducir insuficiencias en su estado nutritivo.

El adulto mayor requerirad una rutina de alimentacién sana, rica en proteinas, vegetales y
componentes que le ayuden en la dieta y que se modifique; transmitir volimenes adecuados

para mantener suficiente control del peso corporal; incremente la utilizacion de alimentos de
78



hoja y disminuya los nutrientes de alto espesor de vitalidad, particularmente las grasas, a
pesar del movimiento fisico segun lo indique su condicién.

En individuos de mas de 65 afios, profundizan en la naturaleza alimentaria de los sujetos
explorados, desglosando los horarios de la cena, las inclinaciones alimentarias de los adultos
mayores, la distincion en la conducta alimentaria segun la orientacion sexual y otros sociales
y / o financieros, donde deben incluir productos organicos, vegetales, agua, vegetales,
proteinas, carnes magras, componentes de seguimiento, minerales, etc. que garanticen su
gran sustento y su prosperidad fisica y mental (93).

Mas de la mitad consume legumbres tres veces a la semana, debido a que conocen sobre
las propiedades y beneficios que tiene para su salud, las legumbres son muy importantes ya
que son fuente de proteinas, hidratos de carbono, fibras y vitaminas del grupo B; menos de
la mitad consume embutidos, enlatados nunca o casi nunca, las comida enlatadas no es
recomendable para el consumo del adulto mayor debido a los conservantes que contiene, es
preferible el consumo de alimentos naturales y frescos que van a brindar un mejor aporte
nutricional y méas seguro para el consumo del ser humano; menos de la mitad consume
lacteos menos de 3 vez a la semana, los lacteos son muy importantes para el consumo del
ser humano sobre todo para el adulto mayor que son los que padecen de malestar de los
huesos por ello es esencial en su alimentacion, pero es recomendable el consumo de los

lacteos descremados o sin lactosa para su buena digestion.

Los adultos mayores , consumen dulce, gaseosas menos de 1 0 2 veces a la semana, el
consumo de comida chatarra va ir deteriorando y provocando complicaciones en la salud del

adulto mayor por los altos contenidos de azucares, llevandole a padecer diversas
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enfermedades tales como sobrepeso, diabetes, hipertension, etc.; menos de la mitad consume
refrescos con azucar de 1 0 2 veces a la semana, esto debido al manejo de su salud los adultos
mayores refieren que por el control que llevan en su alimentacion evitan el consumo
excesivo del azlcar ya.

Los adultos mayores del hospital Essalud, refieren que ellos consumen en la mayoria

fideos, ya que se han acostumbrado a tomar las sopas diariamente , ya que sus padres les han
dejado esa costumbre. En conclusion, los adultos mayores no tienen una dieta balanceada,
lo cual es un factor de riesgo ya que los hace vulnerables a enfermedades de hipertension,
colesterol, por que consumen muchos carbohidratos como el pan, fideos, etc. Pues ellos no
toman mucha conciencia de las enfermedades que puedan contraer por una mala
alimentacion, asi mismo la soledad en estos adultos mayores, dispone de un descuido en su
salud.
Concluimos que los adultos mayores no reciben una dieta balanceada, por lo cual va a ser un
factor de riesgo ya que los hace vulnerables a enfermedades como hipertension, colesterol,
diabetes, obesidad etc., predisponiendo a que se enfermen y poco a poco Sse vayan
complicando. La alimentacion del adulto mayor en casa, se pide apoyo a sus familias para
que se informen de una adecuada dieta para el adulto mayor que pueda aportar proteinas y
nutrientes que le ayudara a mejorar su salud.

En la investigacion realizada al adulto mayor , se concluyd que la mayoria tiene
frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas ocasionalmente, esto se debe a que los adultos
mayores no toman conciencia de su enfermedad y piensan que pronto se van a mejorar 0
que con el tratamiento de las medicinas se van a mejorar, el médico le ha prohibido ya que

les ha referido que vaya a hacer interaccion con sus medicamentos, pero algunos de ellos
80



no le toma importancia y siguen bebiendo alcohol ocasionalmente sobre todo en los
compromisos familiares; la mayoria se bafian 4 veces a la semana, refieren que a veces no
hay quien les apoye en su bafio diario, y que tienen temor caerse en la ducha, por la falta de
equilibrio, 0 a veces se sienten deprimidos sin deseos de hacer nada, esta situacion y
dificultad que tienen puede ocasionarles que puedan contraer infecciones por falta de
higiene, ahondando aln mas sus patologias, la mayoria no realiza actividad fisica en su
tiempo libre, porque no se sienten con animos y no estan motivados, los adultos mayores
refieren que sienten dolores articulares o que tienen temor caerse cuando realicen ejercicios,
prefieren estar haciendo sus cosas o evitar hacer mucho esfuerzo, refieren que no se han
acostumbrado a una rutina diaria de ejercicios por ello les dificulta hacer actividad fisica y
en verdad no le toman importancia, mas de la mitad no fuman,actualmente por el temor que
tienen a contraer cancer al pulmdn, bronquitis crénica, cardiopatia y enfermedades
cardiovasculares, evitando fumar porque conocen que son mas vulnerables a este tipo de
enfermedades por su edad.

Al analizar la investigacion del adulto mayor , se concluye que la mayoria consume frutas
de 3 veces a la semana, las frutas contienen vitaminas A,C, E Y K, destaca complejo B,
potasio ayudando a que su sistema inmune este protegido, y a retrasar las enfermedades y
defenderse de alguna infecciones virales que puedan contraer, y mejorando su estado
nutricional; la mayoria consume carne 3 veces por semana, debido a que consideran que la
carne tienen mas aporte nutricional y lo consumen en sus sancochados o sopas tradicionales;
menos del 50% consumen huevos de 1 0 2 veces a la semana, en sus desayunos o a veces
también en el almuerzo cuando no tienen otro alimento para preparar consumen arroz con

huevo frito, el huevo les aporta proteinas que les va a ayudar a recuperar su masa muscular;
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menos del 50% consumen pescado 1 o 2 veces a la semana, aportandoles omega 3 que es
beneficioso para su circulacion y les va ayudar a mejorar la memoria y restablecer su cerebro,
siempre y cuando lo acomparie de verduras que eleven su valor nutricional; menos
consumen fideos 1 o 2 veces a la semana, lo consumen como sopas aportandoles
carbohidratos, mas de la mitad consumen pan, cereales, verduras, legumbres, lacteos 3 veces
por semana, aportandoles fibras para su buena digestion ;menos del 50% consumen frituras,
dulce, gaseosa y refrescos aportandoles glucosa, grasas que les va hacer dafio, pediriamos
apoyo a sus familiares para que el adulto mayor deje de consumir estos productos ya que le
van a causar dafo a sus organismos por sus altos contenidos en azucares y grasas. Algunos
de estos habitos y sobre todo los de alimentacion que ponen en riesgo la salud del adulto. Se
pide colaboracion y apoyo a sus familiares y al personal de salud que los atienden en el

hospital a fin de seguir con la promocion y prevencion de la salud.

TABLA 4,5Y 6: Del 100% (50) de Adultos mayores con Parkinson que acuden al
Hospital Essalud el100% (50 ) se atendio en los ultimos 12 meses en un puesto de salud: el
58% (29) considera que el lugar donde se atendieron se encuentra regular cerca de su
vivienda; el 100% (50) tiene seguro de Essalud; el 36% (18) refieren que el tiempo que
esperaron para que lo atendieran les parecio regular: el 38% (19) refirié que la calidad de
atencién que recibio en el establecimiento fue muy buena, el 74% (37) manifiestan que no
existe el pandillaje y delincuencia cerca de su casa; el 74% (37) el motivo de la consulta por

la que acude a un establecimiento de salud son cambios de los habitos del suefio y
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alimentacion, el 22%(11) reciben apoyo social y natural; el 100% (50) no recibe ningln

tipo de apoyo social organizado.

De acuerdo al estudio realizado se encontrd que difieren, tal como en la investigacién de
Solérzano R, (94). Concluy6 que el 100%(60) recibe apoyo social de otras organizaciones,
el 40% (24) se atendi6é en una clinica particular en estos 12 Gltimos meses; el 30% (18) se
atendieron en un hospital; el 55% (33), considera que el lugar donde se atienden este regular
tiempo de su casa; el 92% (55) cuenta con un seguro de ESSALUD; el 92% (55) refiere que

existe delincuencia cerca de su casa.

También estos estudios realizados se asemeja los resultados de Lavado M, (95). Concluyé
que el 62,45% (94) se atendio en un puesto de salud en los ultimos 12 meses, el 94,95%
(263) considera que el lugar donde se atendio esta regular; el 66,43% (184) tiene Seguro
(SIS-MINSA); el 42,60% (118) le parecid largo el tiempo que espero para que lo atendieran;
el 56,32% (156) considerd que fue regular la calidad de atencion que recibieron; en cuanto
al pandillaje y la delincuencia cerca de su casa existe en un 66,43%, (184). EI1 95,67% (265)
de las mujeres adultas jovenes reciben apoyo social natural de sus familiares y el 100% (277)

manifiesta que no recibe algun apoyo social organizado.

Por el contrario, estos resultados difieren con Garzén C. y Llumiguano M, (96). Se concluyo
el predominio del grupo etario de mas de 65 afios, género femenino, de étnica mestiza, en
forma mayoritaria, los pacientes encuestados consideran que las dimensiones de calidad de
vida y satisfaccion del paciente con los servicios de salud se ubican en el rango medio de

favorecimiento segun el establecido en la escala de calificacion; pues evidenciaron que en
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la unidad de salud a la cual acuden a sus controles rutinarios por su diagnostico, consideran

la calificacién con un predominio del 57,61 % que les facilitan recursos para su cuidado.

Los sistemas de salud su objetivo principal es mejorar el bienestar. Esto sugiere lograr el
grado de bienestar mas ideal para toda la poblacion durante la duracion del ciclo de
existencia, lo que implica tener un marco de bienestar viable. Sea como fuere, en algunos
casos la fuerza normal de la poblacion puede garantizarse o mejorarse atendiendo
excesivamente las necesidades de ciertas reuniones favorecidas. Los sistemas de salud, en
este sentido, ademas tiene la obligacion de disminuir los desequilibrios, idealmente
mejorando la solidez de las personas que se encuentran en condiciones mas lamentables. En
este sentido, el marco de bienestar también deberia ser imparcial. Los marcos de bienestar
también deberian ofrecer un tratamiento satisfactorio a los clientes de las administraciones
de bienestar, lo que significa ofrecer administraciones de bienestar dentro de un sistema que

respete e de las personas, su autogobierno y el secreto de los datos.

De acuerdo con la OMS, los objetivos de un sistema de salud se alcanzan mediante el
desempefio de cuatro funciones basicas: la prestacion de servicios, el financiamiento de

dichos servicios, la rectoria del sistema y la generacion de recursos para la salud (97).

Es el Seguro Integral de Salud (SIS) es un instrumento de proteccion, con mas de 16
millones de afiliados, convirtiéndose en el mayor asegurador publico de salud del pais.
Ofreciendo cobertura de enfermedades de alto costo tales como leucemia, cancer,
insuficiencia renal crénica y traslado de pacientes/ acompafiante. Esto es posible gracias al
incremento sostenido de su presupuesto, de 565 millones de soles en 2011 a 1.75 mil

millones en 2017 (98).
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MINSA reveld que el 37,5% de las personas adultas mayores en el Per( tiene su seguro
en EsSalud; el 32% se encuentra afiliado al Sistema Integral de Salud. Este seguro va a
adquirir un valor importantisimo ya que va a permitird su atencién en alguna emergencia

médica, cubriendo a la totalidad y al porcentaje intervenciones de forma gratuita. (99).

La calidad de atencion se define como una atencion de alta calidad como aquella que se
espera maximice una medida comprensible del bienestar del paciente después de tener en
cuenta el balance de las ganancias y las pérdidas esperadas que concurren en el proceso de
atencion en todas sus partes. Considera que una sola definicion de calidad que abarque todos
los aspectos no es posible, pero que, en el tratamiento de un problema especifico de salud,
la buena calidad puede resumirse como “el tratamiento que es capaz de lograr el mejor
equilibrio entre los beneficios de salud y los riesgos. La calidad de la atencion en salud que
se brinde es de vital importancia en la calidad de vida que tengan los adultos mayores, de
ahi lo necesario de evaluar la calidad de la atencion en salud dada a las personas de este
grupo de edad, para lo que es necesario tener claro qué es la calidad. (100)

Asi mismo los grupos de apoyo organizado son la alternativa al sistema de cuidados
tradicionales, basados en el modelo profesional de la salud, en el que cuando las personas
sufren un problema esperan que la solucion al mismo este a cargo de un agente externo, un

profesional que posee los conocimientos adecuados y las estrategias para resolverlo (101).

Por consiguiente, la palabra “pandilla” antes se definia como la palabra que identificaba
a los amigos del barrio, a la banda, la cuadrilla que se juntaban para compartir inquietudes y

divertirse. En nuestros tiempos pandilla es la palabra usada por nifios, jovenes y adultos, para
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denominar a los grupos de adolescentes y jovenes que en los barrios se caracterizan por los
actos de violencia callejera, robos, inseguridad que protagonizan. Por tanto, una pandilla es
una agrupacion de adolescentes y jovenes que se enfrentan belicosamente con sus pares,
afectando directa o indirectamente a la poblacion colindante con sus viviendas

La pandilla forma parte del fendmeno que los especialistas han denominado como
“violencia juvenil”, donde se van a incluir otras formas de violencia como las barras bravas,
manchas escolares, delincuencia, drogadiccion y prostitucion juvenil, entre otros. Hoy por
hoy son una gran parte de nuestra vida cotidiana y han marcado esta Ultima década creando
inseguridad, malestar y conflicto en nuestra poblacion (102).

Por otra parte, los grupos sociales alentadores de personas, como tipos de relacion y como
marco de intercambio, pueden dar diferentes ventajas y premios a los adultos mas
establecidos. El valor y la importancia de la organizacion informal para esta reunion de edad
puede verse como un campo de comercio de conexiones, administraciones y articulos, desde
el cual la seguridad esencial (el cumplimiento de las necesidades fundamentales), el seguro
y la oportunidad de desarrollarse como individuo. A través de los intercambios, los grupos
alentadores de personas contribuyen a la satisfaccion personal de la poblacion adulta mas
establecida, no solo a la luz del hecho de que ofrecen ayuda material e instrumental que
mejora los entornos cotidianos, sino también en vista del enorme efecto sobre El circulo
apasionado (103).

Por lo tanto, con respecto al Programa Nacional de Asistencia Solidaria-Pension 65, se
une al Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, el organismo administrador del Sistema

de Desarrollo e Inclusion Social de la nacién, responsable de estructurar, organizar y dirigir
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enfoques y técnicas planificadas para cerrar agujeros de desequilibrio a través de la
disminucién de la necesidad y la impotencia de las diferentes divisiones de la poblacion.
Desde el momento en que se consolidan, los clientes de Pension 65 se asocian al Seguro de
Salud Integral, y la coordinacién de los esfuerzos con MINDIS y MINSA se suma a esto, en
el sistema de la técnica de seguridad para adultos mas establecidos es vital. La anualidad 65
de 2016 realizo cruzadas con el Ministerio de Salud, debido a que 152,512 administraciones
clinicas fueron otorgadas a través de 1,398 esfuerzos de bienestar, para ayudar a 67,283
clientes antiguos (104).

Por consiguiente al analizar las variables de los determinantes de redes sociales y de
apoyo concluimos que la totalidad no reciben apoyo social organizado, no tienen pension
65, ni comedor popular. La mayoria menciona que no hay pandillaje por su casa, recibe
apoyo social natural de su familia. Los adultos mayores, refieren que muchos afios antes
habia mucha delincuencia por sus casas, pero que ahora como estan los servicios de
serenazgo y seguridad ciudadana han bajado la delincuencia y pandillaje, ahora refieren que
se sienten un poquito mas seguros y que no obstante tienen cuidado en sus en sus hogares
por prevencion; la mayoria recibe algin apoyo social natural de parte de sus familiares, este
apoyo es muy importante para el adulto mayor el cual refirieron que es una forma de no

sentirse solos y que de una u otra manera es indispensable para solventar algunos gastos; la

mayoria tienen seguro del ESSALUD, este tipo de seguro proporciona la totalidad de
su atencion médica asi como sus medicinas, y otros examenes auxiliares que requiera el

adulto mayor; la mayoria asistié al hospital por motivo de la consulta por la que acude
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por cambios en los habitos del suefio o alimentacidn porque se les dificulta conciliar el

suefio por ser uno de los sintomas de su enfermedad.

La totalidad de adultos mayores se han atendido en estos 12 Ultimos meses en un puesto
de salud, debido a los malestares que presentan en épocas de invierno, mas aun en los adultos
mayores que de vez en cuando asisten a la puesto de salud por la misma enfermedad que
padecen o por algin molestar que sientan; mas de la mitad consideran que el lugar donde lo
atendieron es muy buena ; menos del 50% considera que el tiempo que espero para que lo
atendieran fue regula; menos del 50% considera que la calidad de atencion fue muy buena
ya que les brindan esa paciencia que ellos necesitan, asi como la calidad de atencion que

brindan es integral.

Los adultos mayores del hospital Essalud, la totalidad no goza de la pensién 65, son personas
que no pueden acceder a este beneficio ya que de alguna manera ellos anteriormente han
tenido un trabajo y nunca han pensado en acceder a este beneficio. Ademas, este beneficio
se da con mayor porcentaje a las personas de la sierra, esto no quiere decir que estas personas
no necesiten, al contrario, ahora son personas vulnerables que requieren de apoyo para poder
seguir viviendo ya que su sueldo no les alcanza, y el ir a trabajar aumenta los factores de
riesgo para su salud ya que se exponen . Es importante que el gobierno pueda designar una
ayuda y apoyo al adulto mayor comprometiéndose en vigilar y orientar para que tenga un

mejor estilo de vida.
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V. CONCLUSIONES

En los determinantes biosocioecondmico del adulto mayor ; casi la totalidad tiene
bafio propio, energia eléctrica permanente, disposicion de basura lo entierra, quema,
carro recolector, suele eliminar su basura en el carro recolector; la mayoria son sexo
masculino, tienen secundaria completa,/incompleta, su ingreso econdmico es menor
de 750 , tienen una ocupacion eventual, la mayoria su tipo de vivienda es
multifamiliar, de tenencia propia, material del piso es de loseta, vinilicos o sin
vinilicos, el material de las paredes es de material noble, ladrillo y cemento, el nGmero
de personas que duermen en una habitacion es independiente, usa gas electricidad,
la frecuencia con que pasan recogiendo la basura por su casa es diariamente ; mas de
la mitad el material de techo son de material noble, ladrillo y cemento; mas de la mitad

tiene conexion domiciliaria.

En los determinantes de los estilos de vida del adulto mayor; la mayoria tiene
frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas ocasionalmente, se bafian 4 veces al
dia, no realiza actividad fisica en su tiempo libre, consume frutas y huevos de 1 0 2
veces a la semana; la mayoria no fumo, actualmente pero he fumado antes; duermen
de 6 a 8 horas; si se han realizado algin examen médico en un establecimiento de
salud, en las dos Gltimas semanas no han realizado ninguna actividad fisica mas de
20 minutos, consumen pescado menos de la mitad de 3 0 mas veces por semana; la
mayoria consumen frutas de 3 0 mas veces por semana; menos de la mitad consumen
fideos de 1 0 2 veces a la semana;mas de la mitad consumen pan, cereales;mas de la

mitad consumen hortalizas y verduras;mas de la mitad consume legumbres nunca;
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menos de la mitasd consume embutidos;mas de la mitad consume lacteos 3 0 mas
veces por semana;menos de la mitad consumen dulces, gaseosas de 3 0 mas veces a
la semanala mitad consume ; refrescos con azlcar de 1 o 2 veces a la semana; menos

de la mitad consumen frituras de 3 a mas veces a la semana.

* Enlos determinantes de redes sociales y comunitarias del adulto mayor ; la totalidad
de “pacientes se atendi6 en los Gltimos 12 meses en un puesto de salud ,la totalidad de
los adultos mayores tiene seguro tipo ESSALUD; menos del 50% considera que el
lugar donde lo atendieron es regular, menos del 50% considera que la calidad de
atencion es muy buena ,la mayoria refiere que no existe pandillaje o delincuencia
cerca de su casa y considera que el lugar donde lo atendieron esté regular; la totalidad
no recibe algun apoyo social organizado no cuentan con Pension 65;la mayoria el
motivo de la consulta por la que acude es por habitos de suefio y alimentacion; la

mayoria tiene apoyo social natural.

ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones

» Sensibilizar a las autoridades regionales y locales para que por medio de esta
investigacion puedan coordinar y ejecutar planes y estrategias que ayuden a
mejorar la calidad de vida del adulto mayor a través de nuevos programas

preventivos.
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Brindar informacion al hospital Essalud sobre los resultados de esta
investigacion para que asi puedan priorizar los problemas que afectan al adulto
mayor a través de estrategias, tratamiento y buen manejo de la enfermedad del

adulto mayor.

Realizar nuevas investigaciones en base a los resultados del presente estudio

para asi prevenir enfermedades que limiten al adulto mayor.

Sensibilizar al adulto mayor para que pueda empoderarse de su salu, asi pueda
intervenir y ser participe activo en los programas de promocién y prevencion

contra distintas patologias que les aqueja.
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VIl.  ANEXOS:

ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES
DE LA SALUD EN ADULTOS MAYORES CON
PARKINSON HOSPITAL ESSALUD CHIMBOTE, 2020

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona

Direccion

I.  DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
1. Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

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

3. Grado de instruccion:
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« Sin nivel instruccion ( )

* Inicial/Primaria ( )

« Secundaria Completa / Secundaria Incompleta  (
« Superior Universitaria ( )

* Superior no universitaria  ( )

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

* Menor de 750 (
» De 751 a 1000 (
«De 100121400  (
* De 1401 a 1800 (
* De 1801 a mas (

N N N N N

5. Ocupacion del jefe de familia:

 Trabajador estable ( )
* Eventual ( )
* Sin ocupacion ( )
* Jubilado ( )
 Estudiante ( )
6. Vivienda
6.1. Tipo:
* Vivienda Unifamiliar ( )
* Vivienda multifamiliar ( )
» Vecindada, quinta choza, cabafa ( )

Local no destinada para habitacion humana (
» Otros ( )

6.2. Tenencia:

» Alquiler (
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 Cuidador/alojado (
* Plan social (dan casa para vivir) (

* Alquiler venta (

* Propia (
6.3. Material del piso:
* Tierra ( )
* Entablado ( )
» Loseta, vinilicos o sin vinilicos (
* Laminas asfélticas ( )

* Parquet ( )

6.4. Material del techo:
» Madera, estera ( )
» Adobe ( )
* Estera'y adobe ( )
* Material noble ladrillo y cemento (
* Eternit  ( )

6.5. Material de las paredes:

» Madera, estera ( )

» Adobe ( )

* Esteray adobe ( )

* Material noble ladrillo y cemento (

6.6 Cuantos personas duermen en una habitacion

* 4 amas miembros ( )
* 2 a 3 miembros ( )
* Independiente ( )

7. Abastecimiento de agua:
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= Acequia ( )

= Cisterna ( )

= Pozo ( )
= Red publica ( )
= Conexién domiciliaria ( )

8. Eliminacién de excretas:

+ Aire libre ( )
* Acequia, canal ( )
* Letrina ( )
+ Bafio publico ( )
* Bafio propio ( )
+ Otros ( )
9. Combustible para cocinar:
* Gas, Electricidad  ( )

10.

11.

* Lefia, Carbon ( )
* Bosta ( )

» Tuza ( coronta de maiz) ( )
« Carca de vaca ( )
Energia eléctrica:

« Sin energia ( )

» Lampara (no eléctrica)  (

)
* Grupo electrégeno ( )
» Energia eléctrica temporal (

(

» Energia eléctrica permanente

* Vela ( )
Disposicion de basura:

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

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

* Diariamente ( )

* Todas las semana pero no diariamente  ( )

» Al menos 2 veces por semana  ( )

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

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

* Carro recolector  ( )
» Monticulo o campo limpio ( )
« Contenedor especificos de recogida ( )
« Vertido por el fregadero o desagie ( )
* Otros ( )
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
14. ¢ Actualmente fuma?
= Si fumo, diariamente ( )
= Si fumo, pero no diariamente ( )
= No fumo actualmente, pero he fumado antes  ( )
= No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual (

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

= Dos a tres veces por semana ( )
= Una vez a la semana () = Una vez al mes ()

= Ocasionalmente  ( )
= No consumo ( )

16. ¢{Cuantas horas duerme Ud.?
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17.

18.

19.

20.

21.

6a8horas( )08al0horas( ) 10a 12 horas ()

¢Con que frecuencia se bafa?

Diariamente ( ) 4vecesalasemana( ) Nosebafa( )

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

Si() NO( )

¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina ( ) Deporte () Gimnasia () No realizo ( )

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

Caminar ()  Gimnasia suave ( ) Juegos con

poco esfuerzo () Correr ( ) ninguna
( ) Deporte ( )
DIETA:

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

Alimentos: Diario |3 o mas |1 g de 4 | Nuncao
veces a la ca
semana VEREIEIIE) | si nunca

semana vez a la
semana

O Fruta

O Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)
0 Huevos
O Pescado

O Fideos, arroz, papas.....

O Pan, cereales

O Verduras y hortalizas

O Legumbres

O Embutidos, enlatados

O Lacteos

O Dulces, gaseosas

O Refrescos con azUcar

O frituras

22. ¢ Recibe algun apoyo social natural?

*  Familiares ( )
«  Amigos ( )

* Vecinos ( )
»  Compafieros espirituales ( )
»  Compafieros de trabajo  ( )

* No recibo ( )

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
» Organizaciones de ayuda al enfermo ()
» Seguridad social ( )

» Empresa para la que trabaja ( )
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* Instituciones de acogida (

)

* Organizaciones de voluntariado ( )
* Norecibo ( )

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
= Pensién 65 si() no ()
= Comedor popular si() nosi(( )
= Vaso de leche ) no ()
=  Otros si()no ()

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

» Hospital ( )
* Centrodesalud (
* Puesto de salud (
» Clinicas particulares
+ Otros ( )

)

(

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

Muy cerca de su casa

* Regular ( )
* Lejos ( )
* Muy lejos de su casa
* Nosabe ( )
27. Qué tipo de seguro tiene Usted:
« ESSALUD ( )
* SIS-MINSA ( )
» SANIDAD ( )
» Otros ( )

28.
de salud ¢ le pareci6?
Muy largo (
Largo (
Regular  (
Corto (

)
)
)
)

(

(

119

)

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



* Muy corto ( )
* Nosabe ( )

29. En general, ¢la calidad de atencidn que recibio en el establecimiento
de salud fue?
* Muy buena
* Buena
* Regular

(
(
* Mala (
(
(

)

* Muy mala
* No sabe

(
)
)
)
)
)

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

() No ()

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO N° 02

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la
salud en adultos de 18 a mas afios en el Pert desarrollado por Dr. Vilchez Reyes
Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su andlisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante emitio las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en adolescente de 10 a 19 afios.
EVALUACION CUANTITATIVA:

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

k Donde:

X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la
muestra. | : Es la calificacion mas baja posible. k : Es el rango

de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:
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Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.

Se alcanzé a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS DE 18 ANOS A MAS EN EL PERU”.
" Cada experto para cada item del cuestionario respondié a la siguiente

pregunta: ;(El conocimiento medido por esta pregunta es... = esencial?
. atil pero no esencial?
. no necesaria?

. Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacién que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas

" Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)

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

Tabla 1
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en
adultos de 18 a mas anos en el Peru.

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

Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en adolescentes de
12 a 17 afios de edad en el Peru.

ANEXO N° 03

EVALUACION DE L A 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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TABLA 2

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

Expertos consultados NUmero
n(n° de
\E Sumator | Promed | _de | valores | v de
Expert | Expert | Expert | Expert| Expert | Expert| Expert | Expert | Expert | Expert A 9 juece dela | Ajke
ol 02 03 04 05 06 o7 08 09 010 s) |escalade .
valoraci
on
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
2| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
1 0
3.] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
2 0
4, 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
5/ 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
6.| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
1 0
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30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

~N|o P s 2w N2

30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

10

30

10

1,00

11

30

10

1,00

12

30

10

1,00

13

30

10

1,00

14

30

10

1,00

15

30

10

1,00
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16

30

10

1,00

17

30

10

1,00

18

30

10

1,00

19

30

10

1,00

20

29

2,9

10

0,95

21

29

2,9

10

0,95

22

30

10

1,00

23

30

10

1,00

24

30

10

1,00

25

30

10

1,00

26

30

10

1,00

27

30

10

1,00

28

30

10

1,00

29

30

10

1,00

126




30 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

31 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

32 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

33 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

34 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

35 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

36 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

37 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

38 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

0,99

Coeficiente de validez del instrumento 8
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTOS DE 18 A MAS ANOS EN
EL PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

PERTINENCIA ADECUACION
*)
¢La habilidad o conocimiento
DETERMINANTES DE LA SALUD medido por este reactivo es....? | (Esta
adecuadamente
formulada para los
destinatarios

a encuestar?

No |1 |2 |3 (4 |5
necesa
ria

Esencial Uil pero

no esencial

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3
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Comentario:

P3.1
Comentario:
P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario

P6

P6.1
Comentario:
P6.2
Comentario:
P6.3
Comentario:
P6.4
Comentario:
P6.5
Comentario
P6.6
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P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15
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Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario
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P25

Comentario

P26

Comentario

p27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

132




P38

Comentario

VALORACION GLOBAL.: 1 |2 |3
¢ El cuestionario estd adecuadamente formulado para los destinatarios
a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion
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ANEXO N°04

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS MAYORES
CON PARKINSON DEL HOSPITAL ESSALUD, CHIMBOTE, 2020

participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito de
la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma

oral a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.

FIRMA
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DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

GRAFICO DE TABLA N° 1: SEXO

¥ MASCULINO

¥ FEMENINO

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado al adulto mayor del Hospital Essalud. Chimbote- 2020.”

GRAFICO DE TABLA N°1: GRADO DE INSTRUCCION

M SIN NIVEL DE INSTRUCCION

= INICIAL/PRIMARIA

¥ SECUNDARIA COMPLETA/
INCOMPLETA

" SUPERIOR UNIVERSITARIA

B SUPERIOR NO UNIVERSITARIA

Fuente:” Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado al adulto mayor del Hospital Essalud. Chimbote- 2020.”
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GRAFICO DE TABLA N° 1: INGRESO ECONOMICO (SOLES)

2% 0%

‘ " MENOR DE 750
® DE 751 A 1000

" DE 1001 A 1400
" DE 1401 A 1800

" DE 1801 A MAS

Fuente:” Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado al adulto mayor del Hospital Essalud. Chimbote- 2020”.

GRAFICO DE TABLA N° 1: OCUPACION

" TRABAJADOR ESTABLE

" TRABAJADOR EVENTUAL
“ SIN OCUPACION

“ JUBILADO

® ESTUDIANTE

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado al adulto mayor del Hospital Essalud Chimbote-2020.”
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

GRAFICO DE TABLA N° 2: TIPO DE VIVIENDA

0% 9% 0%

" VIVIENDA UNIFAMILIAR

" VIVIENDA
MULTIFAMILIAR

" VECINDAD, QUINTA,
CHOZA, CABANA

LOCAL NO DESTINADA
PARA HABITACION
HUMANA

" OTROS

Fuente:” Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado al adulto mayor del Hospital Essalud. Chimbote- 2020.”

GRAFICO DE TABLA N° 2: TENENCIA

0% 1
10% 0%

0%

® ALQUILER
CUIDADOR / ALOJADO

" PLAN SOCIAL (DAN CASA
PARA VIVIR)

® ALQUILER / VENTA

" PROPIA

Fuente:” Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado al adulto mayor del Hospital Essalud. Chimbote-2020.”
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GRAFICO DE TABLA N° 2: MATERIAL DEL PISO

0%

" TIERRA

" ENTABLADO

" LOSETA, VINILICO O SIN
VINILICO

" LAMINAS ASFALTICAS

" PARQUET

Fuente:” Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado al adulto mayor del Hospital Essalud. Chimbote- 2020.”

GRAFICO DE TABLA N° 2: MATERIAL DEL TECHO
0%

0%

0%

" MADERA, ESFERA
" ADOBE

" ESTERA 'Y ADOBE
" MATERIAL NOBLE,

LADRILLO Y CEMENTO
" ETERNIT

Fuente:” Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado al adulto mayor del Hospital Essalud. Chimbote- 2020.”
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GRAFICO DE TABLA N° 2: MATERIAL DE LAS PAREDES

0%

0%

" MADERA, ESTERA

" ADOBE

" ESTERAY ADOBE

" MATERIAL NOBLE,
LADRILLO Y CEMENTO

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado al adulto mayor del Hospital Essalud. Chimbote- 2020.”

GRAFICO DE TABLA N° 2: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN
UNA HABITACION

0%

" 4 A MAS MIEMBROS
" 2 A 3 MIEMBROS
" INDEPENDIENTE

Fuente:” Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado a los adultos mayores del Hospital Essalud. Chimbote- 2020.”
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GRAFICO DE TABLA N° 2: ABASTECIMIENTO DE AGUA

0%

" ACEQUIA

* CISTERNA

" POZO

“ RED PUBLICA

“ CONEXION DOMICILIARIA

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado a los adultos mayores del Hospital Essalud. Chimbote -2020”.

GRAFICO DE TABLA N° 2: ELIMINACION DE EXCRETAS

0%

™ AIRE LIBRE

" ACEQUIA, CANAL
“ LETRINA

“ BANO PUBLICO
" BANO PROPIO

" OTROS

Fuente:” Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado a los adultos mayores del Hospital Essalud. Chimbote- 2020”.
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GRAFICO DE TABLA N° 2: COMBUSTIBLE PARA COCINAR

0%

™ GAS, ELECTRICIDAD
“ LENA, CARBON

" BOSTA

“ TUZA (CORONITA DE

MAIZ)
* CARCA DE VACA

Fuente:” Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado a los adultos mayores del Hospital Essalud. Chimbote- 2020

GRAFICO DE TABLA N° 2 : ENERGIA ELECTRICA

0%
" SIN ENERGIA

" LAMPARA (NO ELECTRICA)
“ GRUPO ELECTROGENO

“ ENERGIA ELECTRICA
TEMPORAL

“ ENERGIA ELECTRICA
PERMANENTE
" VELA

Fuente”: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado al adulto mayor del Hospital Essalud. Chimbote-2020.”
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GRAFICO DE TABLA N° 2: DISPOSICION DE LA BASURA

0%

%
" A CAMPO ABIERTO

" AL RiO

" EN UN POZO

" SE ENTIERRA, QUEMA,
CARRO RECOLECTOR

Fuente:” Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado al adulto mayor del Hospital Essalud Chimbote-2020.”

GRAFICO DE TABLA N° 2: FRECUENCIA CON QUE PASAN
RECOGIENDO LA BASURA POR SU CASA

0%

" DIARIAMENTE

" TODAS LAS SEMANAS
PERO NO DIARIAMENTE

" AL MENOS 2 VECES POR
SEMANA

“ AL MENOS 1 VEZ AL
MES PERO NO TODAS
LAS SEMANAS

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado al adulto mayor del Hospital Essalud. Chimbote- 2020.”
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GRAFICO DE TABLA N° 2: SUELE ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNO
DE LOS SIGUIENTES LUGARES

0%

" CARRO RECOLECTOR

“ MONTICULO O CAMPO
LIMPIO

“ CONTENEDOR
ESPECIFICO DE

RECOGIDA
" VERTIDO POR EL

FREGADERO O

DESAGUE
® OTROS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado al adulto mayor del Hospital Essalud. Chimbote-2020.”
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICO DE TABLA N° 3: FUMA ACTUALMENTE

2%

SI FUMO, DIARIAMENTE

¥ SI FUMO, PERO NO
DIARIAMENTE

" NO FUMO ACTUALMENTE,
PERO HE FUMADO ANTES

NO FUMO, NI HE FUMADO
NUNCA DE MANERA
HABITUAL

Fuente:” Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado al adulto mayor del Hospital Essalud. Chimbote- 2020.”

GRAFICO DE TABLA N° 3: FRECUENCIA DEL CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS

0% " DIARIO

“ DOS A TRES VECES POR
SEMANA
“ UNA VEZ A LA SEMANA

UNA VEZ AL MES

" OCASIONALMENTE

“ NO CONSUMO

Fuente:” Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado al adulto mayor del Hospital Essalud. Chimbote- 2020
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GRAFICO DE TABLA N° 3: NUMERO DE HORAS QUE DUERME

0%

= [06 a 08)
= [08 a 10)
* [10a 12)

Fuente:” Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado al adulto mayor del Hospital Essalud. Chimbote- 2020.”

GRAFICO DE TABLA N° 3: FRECUENCIA CON QUE SE BANA

0%

" DIARIAMENTE
" 4 VECES A LA SEMANA
" NO SE BANA

Fuente:” Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado al adulto mayor del Hospital Essalud. Chimbote-2020.”
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GRAFICO DE TABLA N° 3: SE REALIZA ALGUN EXAMEN MEDICO
PERIODICO, EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD

]
" NO

Fuente:” Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado al adulto mayor del Hospital Essalud. Chimbote- 2020”.

GRAFICO DE TABLA N° 3: ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZA EN SU
TIEMPO LIBRE

" CAMINAR

" DEPORTE

" GIMNASIA
“ NO REALIZA

Fuente:” Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado al adulto mayor del Hospital Essalud. Chimbote — 2020”.
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GRAFICO DE TABLA N° 3: EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE
ACTIVIDAD FiSICA REALIZO DURANTE MAS DE 20 MINUTOS

0%

¥ CAMINAR

" GIMNASIA SUAVE

" JUEGOS CON POCO

ESFUERZO

CORRER

" DEPORTE

" NINGUNA

Fuente:” Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reye, aplicado al adulto mayor del Hospital Essalud. Chimbote- 2020.”

GRAFICO DE TABLA N° 3: ALIMENTOS QUE CONSUME
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M Diario M 3 0 mas veces a la semana

M 1o 2vecesalasemana Menos de 1 vez a la semana

B Nunca o casi nunca

Fuente:” Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado al adulto mayor del Hospital Essalud. Chimbote-2020.”
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DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

GRAFICO DE TABLA N° 4: INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE
ATENDIO EN ESTOS 12 ULTIMOS MESES

0%

" HOSPITAL

¥ CENTRO DE SALUD

¥ PUESTO DE SALUD

“ CLINICAS PARTICULARES
® OTRAS

Fuente:” Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado al adulto mayor del Hospital Essalud. Chimbote-2020”.

GRAFICO DE TABLA N° 4: CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR
DONDE LO (LA) ATENDIERON ESTA

2%

¥ MUY CERCA DE SU CASA
" REGULAR

" LEJOS
“ MUY LEJOS DE SU CASA
" NO SABE

Fuente:” Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado al adulto mayor del Hospital Essalud. Chimbote-2020".
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GRAFICO DE TABLA N° 4: TIPO DE SEGURO

0%

" ESSALUD

" SIS — MINSA
" SANIDAD

" OTROS

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado al adulto mayor del Hospital Essalud. Chimbote- 2020”.

GRAFICO DE TABLA N° 4: EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO
(LA) ATENDIERAN (LE PARECIO?

[s)
2%_\0%[—26

\\

" Muy largo
¥ lLargo

" Regular

" Corto

" Muy corto

" No sabe

Fuente:” Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado al adulto mayor del Hospital Essalud. Chimbote, 2020.”
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GRAFICO DE TABLA N° 4: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN
EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD FUE

0% 0%

4

" MUY BUENA
" BUENA

" REGULAR

" MALA

" MUY MALA
" NO SABE

Fuente: “Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado al adulto mayor del Hospital Essalud. Chimbote-2020”.

GRAFICO DE TABLA N° 4: PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA
DE SU CASA

=Sl
" NO

Fuente:” Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado al adulto mayor del Hospital Essalud. Chimbote-2020.”
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GRAFICO DE TABLA N° 4: EL MOTIVO DE LA CONSULTA POR LA QUE
ACUDE A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD ES

0% 0%
o w%

74%

" ANTES DE INICIAR LA
PRACTICA DE ALGUN
DEPORTE COMPETITIVO

" INFECCIONES, TRASTORNOS
RESPIRATORIOS O
DIGESTIVOS

" MAREOS, DOLORES O ACNE

CAMBIOS EN LOS HABITOS DE
SUENO O ALIMENTACION

® TRASTORNOS EN EL HABITO Y
ANIMO

Fuente:” Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado al adulto mayor del Hospital Essalud. Chimbote- 2020”.

RAFICO DE TABLA N° 5: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL

2%

2% —\.

" FAMILIARES
® AMIGOS
* VECINOS

COMPANEROS ESPIRITUALES
® COMPANEROS DE TRABAJO
" NO RECIBO

Fuente:” Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado al adulto mayor del Hospital Essalud. Chimbote-2020".
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GRAFICO DE TABLA N° 5: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL
ORGANIZADO

0%

" ORGANIZACIONES DE AYUDA
AL ENFERMO

" SEGURIDAD SOCIAL

" EMPRESA PARA LA QUE
TRABAJA

INSTITUCIONES DE ACOGIDA

" ORGANIZACIONES DE
VOLUNTARIADO

" NO RECIBO

Fuente:” Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado al adulto mayor del Hospital Essalud. Chimbote-2020.”

GRAFICO DE TABLA N° 6: APOYO SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%
A A A

0.00%
El programa Programade Programade Comedores
Beca 65 alimentacion  cooperacién populares
escolar 2012-2016
Es ®EnNO

Fuente:” Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado al adulto mayor del Hospital Essalud. Chimbote-2020.”
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