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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo con
disefio de una sola casilla, tiene como objetivo general Identificar los determinantes
de la salud de los Adultos Mayores del “Centro del Adulto Mayor Victor Larco” —
Essalud Victor Larco, 2018. La muestra estuvo constituida por 155 adultos mayores
a quienes se aplico un cuestionario sobre los determinantes de salud, utilizando la
técnica de la entrevista y la observacién. Los datos fueron procesados en una base
de Microsoft Excel para luego ser exportados al software PASW Statistics version
18.0, para su procesamiento. Para el andlisis se construyeron tablas de distribucion
de frecuencias absolutas y relativas porcentuales, asi como graficos estadisticos.
llegando a los siguientes resultados y conclusiones: Segln los determinantes
biosocioeconomicos casi la totalidad son de sexo femenino, un ingreso economico
de 1801 a mas soles y un trabajo estable, la mayoria tienen grado de instruccion
superior universitario, la mayoria tiene vivienda unifamiliar, tenencia propia, el
material de techo y paredes es de material noble y cemento, cuentan con conexion
domiciliaria de agua, bafio propio. Con relacion a los determinantes de estilos de
vida la mayoria no fuma ni toma bebidas alcohdlicas, y realizan gimnasia, la
mayoria consume frutas, carnes, verduras y hortalizas a diario. segun los
determinantes de las redes sociales y comunitarios la totalidad cuentan con seguro
social, la mayoria se atienden en hospital y consideran que la calidad atencion es

regular, y la totalidad refieren que existe pandillaje y delincuencia cerca de su casa.

Palabra clave: Adulto, determinantes de la salud, mayor.
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ABSTRACT

The present work is quantitative, descriptive with a single-box design, its general
objective is to identify the determinants of the health of the Elderly of the “Victor
Larco Elderly Center” —Essalud Victor Larco, 2018. The sample It was made up of
155 older adults to whom a questionnaire about health determinants was applied, using
the technique of interview and observation. The data were processed in a Microsoft
Excel database and then exported to the PASW Statistics version 18.0 software for
processing. For the analysis, absolute and relative percentage distribution tables were
constructed, as well as statistical graphs. reaching the following results and
conclusions: According to the biosocioeconomic determinants, almost all of them are
female, an economic income of 1801 to more soles and a stable job, the majority have
a university degree of higher education, most have a single-family home, own
ownership The ceiling and wall material is noble material and cement, they have a
domestic water connection, their own bathroom. In relation to the determinants of
lifestyles, the majority do not smoke or drink alcoholic beverages, and do gymnastics,
the majority consume fruits, meats, vegetables and vegetables on a daily basis.
According to the determinants of social and community networks, all have social
security, most are treated in hospital and consider that the quality of care is regular,

and all report that there is gangs and crime near their home.

Keywords: Adult, determinants of health.
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I. INTRODUCCION

Los determinantes de salud son acordemente reconocidos y hoy son proposito de
estudio y tratamiento en diversos foros (mundiales, regionales, nacionales, etc.).Por
ejemplo, la OMS en el afio 2005 dispuso en marcha la Comision de Determinantes de la
Salud, en el afio 2002 se dio inicio al programa de accion comunitaria en el marco de la
Salud Publica; del mismo modo, en Espafia todas las autoridades del ambito sanitario
estatales como autonémicas se ven inmersas y coordinadas en el progreso y desarrollo
de los determinantes de la salud @

El planteamiento de los determinantes de la salud no sélo hace referencia a un patron
descriptivo, sino que supone necesariamente un imperativo ético-politico. Aquellas
desigualdades en salud que no provienen de estas condicionantes biologicas o
ambientales, ni de su desinterés individual, sino de ciertas decisiones estructurales de la
sociedad, que deberian ser ratificadas. En ultima instancia, no importa cuanto sea el
desarrollo econdmico para exhibir un orden social si se refiere en inequidades de salud,
deberia ser restructurado @

La salud es definida de diversas formas a través del tiempo, y constantemente se la
relaciona con la ausencia de la enfermedad. No obstante, se debe recordar que la OMS
en 1946, determiné que para poder alcanzar una buena salud es indispensable tener un
alto grado de bienestar fisico, social y mental; y no solo la carencia de enfermedades.
Esta definicion ha sido muy juzgada por ser demasiado mitico, al dejar a las personas
como ausentes de salud. Sin embargo, la salud viene siendo una percepcion muy integral
del bienestar. Después de Treinta afios, en 1976, el Congreso de Médicos y de Bidlogos
de la Lengua Catalana definié a la salud como la forma original, solidaria y dichosa de

vivirla. Del mismo modo el microbi6logo René Dubos sustento una definicién:



Basicamente la salud es una dimension de la capacidad donde el individuo decide lo que
quiere ser y decide hacer con su vida

Durante los ultimos afios ha ido en aumento el fragmento de la poblacién mayor de
60 afios, sino a aumentado el nimero de personas que excede los 80 afios, individuos
que merecen ser cuidados de una forma especial. Por tal modo, el envejecimiento es una
preocupacion de los derechos humanos, el anciano se merece un trato digno. la Asamblea
General de la ONU el 16 de diciembre de 1991 llego a firmar los Principios del Anciano
y se inclind por su libertad, su autorrealizacion, sus cuidados, su privacidad, su
participacion y su dignidad. Asi mismo, se ha generado problemas para aquellas
instituciones estatales de salubridad pues han dispersado en las ciudades
establecimientos que brindan cuidado al individuo mayor, como hogares geriatricos, los
cuales son aceptables y de muy buena calidad, y hay otros donde al adulto mayor ven
como mercancia maltratada -

La poblacion mundial esta envejeciendo rapidamente en todo el mundo Segun se
calcula, entre 2015 y 2050 dicha proporcion casi se duplicara, pasando de 12 a 22%, en
numeros absolutos, el aumento previsto es de 900 millones a 2 000 millones de personas
mayores de 60 afios. Los adultos mayores pueden sufrir problemas fisicos y mentales
que es preciso reconocer. Méas de un 20%, de las personas que pasan de los 60 afios de
edad sufren algln trastorno mental o neural (sin contar los que se manifiestan por
cefalea) y el 6,6% de la discapacidad en ese grupo etario se atribuye a trastornos mentales
y del sistema nervioso. Estos trastornos representan en la poblacion anciana un 17,4%
de los afios vividos con discapacidad. La demencia y la depresion son los trastornos

neuropsiquiatricos mas comunes en ese grupo de edad ©

Enfrentar la vejez en Colombia se ha convertido en todo un desafio. Segin ha

concluido un informe de la Facultad de Medicina de la Universidad de La Sabana y la



Asociacion Colombiana de Gerontologia y Geriatria, para 2020 habra dos adultos
mayores por cada adolescente, pero sus condiciones de vida serdn preocupantes. El
estudio, que consultdé a 30.000 adultos mayores de 250 municipios de Colombia,
demostré que el 9,3 % de ellos viven solos, y en Bogota el 11 % sobreviven en esta

condicion. La situacion empeora porque no hay suficientes médicos para atenderlos ©

Argentina Para el afio 2019 las proyecciones indican que 6.983.377 habitantes de
nuestro pais son personas de 60 afios y mas (15,5%), siendo 43% varones y 57% mujeres.
Es decir, la calidad de vida de los adultos mayores afecta a buena parte de nuestra
sociedad de manera directa y al resto, indirectamente. Luego de tres afios transcurridos
de la gestion del actual gobierno resulta cada vez mas evidente la situacion de retroceso
y deterioro de las condiciones de vida de las personas mayores, quienes dia a dia ven
disminuir el poder adquisitivo de sus jubilaciones, lo que afecta notablemente su

capacidad de compra de bienes de consumo basicos -

En Ecuador se establecen politicas publicas direccionadas a garantizar el
cumplimiento de los derechos de los adultos mayores a través del Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social (MIES), generando asi, programas de intervencion y ayuda social
dirigidos a esta poblacion que actualmente se calcula son 987.279 personas de 65 afios
de edad o mayores, que representa el 7,27 % del total de la poblacion, con un alto indice
de pobreza extrema: 42,02%. Ademas, existe en el pais 1°600.000 personas con
discapacidad que representa el 13,3 % de la poblacion 16 ecuatoriana, de los cuales
550.000 son personas de 65 afios en adelante. Como un componente estratégico de
cumplimiento de los derechos de los adultos mayores, se han creado centros de atencion
gerontoldgica en todo el pais y se han firmado convenios de cooperacidén econémica con

centros gerontoldgicos ya establecidos en diferentes tipos de atencion, como son:



residencia, diurna y domiciliaria, con la finalidad de extender la cobertura de atencion

integral gerontoldgica del adulto mayor a nivel pais ©

El envejecimiento poblacional en Perd es un fendmeno no exclusivo de paises
desarrollados, donde los mayores de 60 afios alcanzan tasas de 15 a 20% de la poblacion
general; sino que también ocurre en nuestro pais. De acuerdo con el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI), en el afio 2015 la poblacién mayor de 60 afios
representd el 10%, siendo los mayores de 80 afios el grupo con mayor tasa de
crecimiento. Ademas, estimaciones poblacionales indican que para el afio 2025 las
personas adultas mayores constituiran entre el 12 al 13% de la poblacion peruana. Este
crecimiento se desarrollara en un contexto social particular que es desfavorable para los
adultos mayores y una transicion epidemiolOgica caracterizada por un aumento en la
prevalencia de las enfermedades cronicas no transmisibles. Cabe sefalar que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera como adulta mayor a toda persona

mayor de 60 afios ©

Segun el instituto nacional de estadistica e informatica en el trimestre julio-agosto-
setiembre del 2019, el 42,5% de los hogares de nuestro pais presenta entre sus miembros
al menos una persona de 60 afios a mas. En Lima Metropolitana se registra la mayor
proporcién de poblacion adulta mayor con 47,7%, seguido del 42,1% de los hogares del
arearural y el 39,0% del resto urbano. Asi mismo el 83,4% de la poblacion adulta mayor
femenina llego a presentar algun problema de salud cronico; mientras que el 73,2% de
la poblacién masculina tuvo este tipo de dolencia, es decir, 10,2 puntos porcentuales
menos que las féminas. Del mismo modo el total de la poblacion que padece de alguna
discapacidad, el 49,5% son personas adultas mayores. En este caso las mujeres que

padecen alguna discapacidad, el 55,1% son adultas mayores, a diferencia de los hombres



en un 43,5%, lo cual evidencia una diferencia de 11,6 puntos porcentuales entre ambos

sexos. (10):

Frente a esta realidad existente no son ajenos los adultos mayores del Centro del Adulto
Mayor Victor Larco” —ESSalud Victor Larco, 2018 (CAM). ubicado en el distrito de
Victor Larco N.° 196 - Buenos Aires, Se ubica sobre una planicie a orillas del océano
Pacifico y se encuentra unido por una conurbacién con la ciudad de Trujillo en la
provincia de Trujillo y representa un espacio de encuentro generacional, el cual esta
orientado a mejorar el proceso del envejecimiento, mediante el desarrollo de programas
de integracion familiar, socioculturales, recreativos productivos y de estilos de vida para
un envejecimiento activo. Los requisitos para afiliarse al CAM es Ser asegurado de
EsSalud, Tener 60 afios 0 mas, autovalente, Presentar el DNI y boleta de pago. En este
centro se brindan ademas talleres: de educacion emocional, de memoria, artisticos, de
autocuidado, cultura fisica, gimnasia y turismo social, el cual estd a cargo del

coordinador responsable de la institucion @1

Ante lo expuesto se plantea el siguiente enunciado del problema

¢ Cuales son los determinantes de la salud de los adultos mayores del Centro del

Adulto Mayor Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018

Por lo cual se plante0 el siguiente objetivo general

Describir los determinantes de la salud de los adultos mayores del “Centro del Adulto

Mayor Victor Larco”-Es Salud Victor Larco, 2018.

Asi mismo sus objetivos especificos:

e Identificar los determinantes de la salud: Biosocioecondémicos (sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo) y entorno fisico

5



(vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) de los adultos mayores del
“Centro del Adulto Mayor Victor Larco”- Es Salud Victor Larco, 2018.
Identificar los determinantes de la salud: Estilo de vida (alimentos que consumen,
habitos personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica) de los adultos
mayores del “Centro del Adulto Mayor Victor Larco”- Es Salud Victor Larco, 2018.
Identificar los determinantes de la salud: redes sociales y comunitarias (acceso en los
servicios de salud, impacto en la salud y apoyo social de los adultos mayores del
“Centro del Adulto Mayor Victor Larco”- Es Salud Victor Larco, 2018.
Por tal motivo este trabajo se enfocd en conocer los problemas de salud que afectan
a los adultos mayores del centro del adulto mayor, y asi de este modo poder
fortalecer de nuevos conocimientos, proponiendo nuevas estrategias y mejoras en
salud. De esta manera nos brindara un panorama mas optimo sobre los problemas
que padecen los adultos mayores, debido a los distintos factores que se encuentran
expuestos todos los dias y asi poder garantizar un adecuado y correcto manejo de
situaciones que ponen en peligro la salud asegurando un cuidado integral en salud.
Esta investigacion se centrd en los determinantes de la salud, ya que este grupo
etario se encuentra en estado vulnerable por ser una poblacion con mayor cuidado,
que permitird a contribuir a un buen desarrollo 6ptimo de bienestar y seguridad.
Sabiendo como se desarrolla el proceso del envejecimiento humano el cual es un
desarrollo gradual y adaptativo del individuo, permitiendo generar y desarrollar
conocimientos, asi mismo poder identificar los problemas que estan afectando a los
adultos mayores, contribuyendo a un buen manejo de estos problemas. Estos
resultados encontrados en la investigacion nos ayudaran a poder identificar los

determinantes de la salud y permitiran lograr cambios en sus estilos de vida y salud.



Es de mucha importancia esta investigacion para el Hospital Victor Larco-
ESSALUD. Donde se encuentran muchos profesionales de la salud en especial los
de enfermeria, ya que enfermeria siempre estd marcada por el cuidado, la promocion
y prevencion y recuperacion de las personas en especial del adulto mayor ya que es
un ser muy vulnerable y necesita conocer sus necesidades y miedos para poder
empoderarlos en los distintos aspectos de su vida y ayudar a disminuir los factores
de riesgo y mejorar los determinantes salud.

Este estudio contribuye a mejorar los programas de salud en especial el
programa del adulto mayor, con el fin de promocionar, restaurar y rehabilitar la
salud, reduciendo los riesgos a los que estan expuestos la poblacion en estudio,
mejorar los determinantes de la salud; por ello se contribuye con informacion
necesaria para ser utilizada y dar alternativas y estrategias de salud en beneficio de
los adultos mayores de Victor Larco por los resultados encontrados y conclusiones
que se llegb a obtener y de esa manera se pueda contribuir a un mejor desarrollo
del programa con mejores avances, de manera competente y con actitudes que
faciliten el trabajo en el area de Salud Pudblica.

La investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola
casilla, con una muestra de 155 adultos mayores, casi la totalidad son de sexo
femenino, un ingreso econdmico de 1801 a mas soles, la mayoria tienen grado de
instruccion superior universitario, tiene vivienda unifamiliar, el material de techo y
paredes es de material noble y cemento, cuentan con conexion domiciliaria de agua,

la mayoria no fuma ni toma bebidas alcohdlicas, cuentan con seguro social.



I1. REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion:
A nivel internacional

Carmona S, ®?- En su investigacion titulada sobre “Factores que influyen en la
condicion de salud de los adultos mayores en situacion de pobreza en Nuevo Leon,
México.2016”. El objetivo es identificar los factores sociales, estructurales,
bioldgicos e individuales en la salud del adulto mayor. Su metodologia es de tipo
cuantitativo, descriptivo, no experimental, transversal. Con una poblacion de 459
adultos Mayores. Resultado el 70.7% son mujeres y el 29.3% hombres, el 67% tenia
acceso a servicio medico. el 8% trabajaba, el 3% recibia pension econdmica, el 11%
recibe apoyo familiar monetario, el 82% vive en compaiiia (cohabitacion) y el 85%
vive en casa propia, concluye que: los adultos mayores, que viven en condiciones de
pobreza, se encuentran predispuestos a tener multiples factores de riesgo como altos
niveles de pobreza, escasa limitacion de proteccion, malos habitos inadecuados de
alimentacion y sedentarismo, el acceso restringido a bienes y derechos en salud.

Campo G, Merchan D, @ En su investigacion titulada “Determinantes sociales
de la salud: enfermedades crénicas y discapacidad en personas mayores UPZ San
Blas, Bogota 2013 -2014”-Colombia. Su objetivo general fue comprender los
determinantes sociales de la salud que se relacionan con enfermedad cronica y
discapacidad de las personas de 60 afios y mas en la UPZ San Blas, Localidad Cuarta
Bogota D.C., 2013 - 2014. Metodologia es de tipo cuantitativo, descriptivo, de disefio
transversal, con una poblacion de 328 adultos mayores. Resultado el 28,6% tiene
pensién social, la prevalencia de enfermedad osteomuscular fue de 48%, con un 25%
en hombres y 75% en mujeres, el 65,24% de las participantes son mujeres, y el

68,28% tienen limitacion fisica. Concluye que la salud de las personas esta sujeta a



una serie de determinantes que se presentan durante la vida, presentando limitantes
tedricas para comprender el proceso salud enfermedad de las personas de 60 afios y
mas.

Avila S, @ En su investigacion titulada “Determinantes sociales relacionados a
la depresion del adulto mayor en el centro de salud de la parroquia San Juan Cantdn
Gualaceo provincia de Azuay 2015”- Ecuador. Su objetivo general es Identificar la
relacion entre Depresion y Determinantes Sociales en el adulto mayor que acude al
Centro de Salud de la parroquia de San Juan del Canton Gualaceo Ecuador, 2015. Su
metodologia es de tipo cuantitativo, analitico y transversal, conformada por 125
adultos mayores. Resultados el 68,8% son de sexo femenino, el 100% tiene un ingreso
econdmico de 3783, el 68,8% no cuenta con educacion, mientras que el 31,2% tienen
educacion primaria, el 88,8% tiene vivienda propia, el 80,8% duerme 8 horas diarias.
Concluyendo que existe una alta prevalencia de depresion la cual estd condicionada
por factores de riesgo como los aspectos conductuales de afrontamiento del
envejecimiento y la disfuncionalidad familiar.

A nivel nacional

Lecca N, @ En su investigacion titulada “Determinantes De La Salud En El
Adulto Mayor Del Asentamiento Humano Nuevo Paraiso - Nuevo Chimbote, 2015
Tuvo como objetivo general describir los determinantes de la salud en el adulto
mayor. Metodologia es de tipo cuantitativo, descriptivo de una sola casilla con una
poblacién de 215 adultos mayores. Resultado el 62,8 % son de sexo masculino; el
43,3% sin grado de instruccion, el 90,7% tiene ingresos econdmicos menor de 750
soles. concluyendo que en los determinantes biosocioeconomicos, la totalidad tiene
un ingreso econoémico menor de 750 soles; la mayoria es de sexo masculino, mas de

la mitad sin grado de instruccion; menos de la mitad tienen trabajo estable.



Wong, J, ® En su investigacion “Determinantes De La Salud En Adultos
Mayores Del “Club Adulto Mayor”  Huacho, 2017”. tuvo como objetivo describir
los determinantes de la salud en los adultos mayores. Metodologia es de tipo
cuantitativo, descriptivo de una sola casilla, con una muestra de 135 adultos mayores.
Resultado el 68,1% son de sexo femenino; el 43,7% tienen nivel de educacion
inicial/primaria, el 95% tiene un ingreso econémico igual o menor a los 1000 soles y
el 60% no tiene ocupacion, Concluye que en los determinantes biosocioeconémicos
la mayoria son de sexo femenino, menos de la mitad tienen grado de instruccion
inicial/primaria, con ingreso menor de 750 soles, La mayoria con vivienda
unifamiliar, piso de tierra, techo de adobe y paredes de adobe.

Zavaleta C, ®” En su investigacion “Determinantes De La Salud En Adultos
Mayores Diabéticos. Puesto De Salud Miraflores Alto Chimbote, 20142. Tuvo como
objetivo general describir los determinantes de la salud en el adulto mayor, su
metodologia es de tipo cuantitativo, descriptivo de una sola casilla. Resultado el
57,5% son de sexo femenino, el 53,3% tiene secundaria incompleta/completa, el
50,0% tiene un ingreso de S/. 751.00 a S/. 1000.00 soles, el 45,0% tienen trabajo
estable, el 62,5% tiene vivienda multifamiliar, y el 100%tienen vivienda propia
concluyendo en los determinantes de la salud biosocioecondmicos la totalidad de los
adultos mayores tienen vivienda multifamiliar y vivienda propia, conexion
domiciliaria, bafio propio, mas de la mitad son de sexo femenino; y un ingreso de
S/751.00 a S/1000.00.

A nivel local:
Mufioz L, ®® En su investigacion titulada “Determinantes De La Salud En Los

Adultos Mayores-Semirrastica EI Bosque-Trujillo, 2014”. Teniendo como objetivo
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describir los determinantes del adulto mayor. Su metodologia es de tipo cuantitativo,
descriptivo de una sola casilla, con una muestra de 168 adultos mayores. Concluye
que en los Determinantes de la Salud Biosocioeconémicos més de la mitad son sexo
masculino, con grado de instruccion primaria, y un ingreso econémico de 750 nuevos
soles. En los Determinantes de la Salud de los estilos de vida se observo que casi la
totalidad no fuma actualmente, e ingieren bebidas alcohdlicas ocasionalmente, mas
de la mitad consumen fruta, huevo a diario. En relacion de los Determinantes de la
Salud de Redes Sociales y Comunitarias casi la totalidad no reciben apoyo social
natural, la mitad se atendieron en el hospital durante los ultimos 12 meses, y considera
que el lugar donde se atienden esta cerca de su casa, tienen seguro del SIS-MINSA.
Avila E, @ En su investigacion titulada “Determinantes De La Salud en
Adultos Mayores. Asociacion de trabajadores Azucareros Jubilados Laredo - Trujillo,
2015”. tuvo como objetivo describir los determinantes de la salud en adultos mayores.
Metodologia es de tipo cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola casilla, la muestra
estuvo constituida por 142 Adultos Mayores. Resultado el 78.3 % son de sexo
masculino; el 74.6% tienen grado instruccion inicial y/o primaria; 31.9% tienen un
ingreso economico de 751 y 1000 soles, 64,5% su vivienda es unifamiliar; el 100%
tiene casa propia; el 73.9% material de piso es de loseta, vinilicos o sin vinilicos.
concluye que en los Determinantes de la Salud Biosocioecondmicos la mayoria son
hombres, ingreso econdémico de 751 a 1000 soles, en los determinantes del entorno
fisico mas de la mitad es vivienda unifamiliar, la totalidad tienen casa propia, y el
material de piso es de loseta, vinilicos o sin vinilicos.
Pérez C, ? En su trabajo “Determinantes de la Salud de los Adultos Mayores.

Programa Adulto Mayor. Essalud Del Distrito EI Porvenir _Trujillo, 2016”. tuvo

como objetivo Describir los determinantes de la salud de los adultos mayores del
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programa adulto mayor. Su metodologia es de tipo cuantitativo, descriptivo con
disefio de una sola casilla. Resultados el 88% son de sexo femenino. El 87% tienen
grado de instruccion inicial y primaria. EI 80,0% su ingreso econémico es menor de
750 nuevos soles, el 100% tiene vivienda unifamiliar, casa propia, el material del
techo y paredes de material noble (ladrillo y cemento). concluye que en los
Determinantes Biosocioeconomicos, la totalidad de sexo femenino, tiene grado de
instruccion inicial y primaria, un ingreso econémico menor de 750,00 nuevos soles,
en los determinantes del entorno fisico su vivienda es unifamiliar, casa propia, el
material del techo y paredes de material noble (ladrillo y cemento).
2.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

El presente estudio de investigacion presenta como base tedrica al modelo
descrito por Marc Lalonde en 1974. Este modelo explica los determinantes de la
salud, reconociendo la forma de vida como sociedad, de manera conjunta con la
biologia y las diferentes distribuciones a los servicios en salud. Donde se utilizaron
grandes aportes a las relaciones materiales y diferentes grupos sociales a través de la
epidemiologia y la ciencia social, ya que todas estas condiciones se hacen necesarias
e importantes para la poblacién creando normativas sanitarias y estrategias que
mejoren las condiciones en salud ¢

Este estudio de Marc Lalonde de tipo horizontal se usa para determinar los
factores de salud, en donde se evidencia una importancia en como los estilos de vida
juegan un papel importante en los procesos moérbidos, como mortalidad, biologia,
entorno y el sistema de asistencia sanitaria. Todos aquellos factores mencionados son
modificables, de forma especulativa, y por lo tanto se necesitan realizar acciones para

la salud publica donde sean y deban ser orientadas hacia esta modificacion 2
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Con el Informe Lalonde se llegé a comprender la definicién de los determinantes en
el campo de la salud. Asi mismo se pudo visualizar la diferencia entre la politica de
servicios sanitarios y de salud, aquella que se encarga de la asistencia sanitaria.
Tambien se logré analizar el sistema determinante. La nueva Optica de salud de los
canadienses, busca Ilamar la atencion de todos los profesionales de la asistencia
sanitaria, reconociendo los causales de la mortalidad y morbilidad y a los efectos y
sus patrones de las mismas.

Este modelo permitié la comprension entre Salud, vision colectiva y vision
individual, donde sostiene que no hay mejores oportunidades de salud si no existe el
acceso universal equitativo y como podemos mejorar la calidad de atencion en la
practica médica y asistencial. Es necesario comprometerse con acciones que faciliten
y reduzcan la morbimortalidad, el poco acceso a los sistemas de salud, servicios
basicos inadecuados y un escaso recurso humano que imposibilita el trabajo de
calidad para brindar un servicio integral y promocionar la salud @®

El destacado Marc Lalonde, definio a los estilos de vida: como aquellas
caracteristicas relacionado con las conductas de salud, consumo de drogas, ejercicio
disminuido, situaciones de estrés, consumo alto de grasas, promiscuidad, conduccién
peligrosa, habitos inadecuados y no cumplir con tratamientos terapéuticas; Biologia
humana: relacionado con la herencia genética que no puede modificarse con la
tecnologia médica disponible, donde basicamente estudia a los diferentes factores
como la genética y envejecimiento ; asi mismo el Sistema sanitario: hace referencia a
la calidad, cobertura, calidad, acceso y gratuidad del sistema; del mismo modo el
Medio ambiente: se relaciona con la Contaminacion del aire, agua, suelo y del medio
ambiente psicosocial y sociocultural por factores naturales, variables y modificables

(24).
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Determinantes para la salud

Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Biologia Humana

Fuente: Lalonde, M. A new perspective on the Health of Canadians, 1974.

Medio Ambiente: son factores relacionados con la salud que son externos al cuerpo
humano, donde la persona no controla como: La contaminacion del aire, agua, ruido

ambiental, prevencién de la distribucion adecuada de residuos y alcantarillas.

Estilo de vida: son decisiones que el individuo asume en relacion a su propia salud
y sobre la cual ejerce cierta grado de control desde la propia salud, malas decisiones

y malos habitos que pueden perjudicar su salud.

Biologia Humana: Comprende todos los hechos relacionados con la salud, tanto
como fisicos y mental. Incluye la herencia genetica de la persona, proceso de
maduracion y envejecimiento

Servicio de Atencion: incluye la parctica de medicina y enfermeria, hospitals,
hogares de ancianos, medicamentos, servicios publicos, atencion medica

ambulancias y otros servicios de salud ?%
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Este modelo nos explica como las desigualdades en salud son causas de las
interacciones entre los diferentes niveles que condicionan los causales, desde el
individuo hasta poblaciones y comunidades. A nivel individual, la edad, el sexo y los
factores genéticos condicionan su potencial de salud, como los comportamientos
personales y los habitos de vida. Las personas desfavorecidas presentan una
prevalencia mayor de conductas de riesgo (como fumar) y también tienen mayores
barreras economicas para elegir un modo de vida mas sano @5

Este modelo trata de representar la interaccion de los determinantes de la salud.
En el centro se encuentra el individuo y los factores constitucionales que afectan a su
salud de caracter no modificable. A su alrededor se encuentran en forma de capa los
determinantes posibles de modificar, comenzando por los estilos de vida
individuales, que son influenciados por la comunidad y las redes sociales. Los
determinantes importantes tienen que ver con las condiciones de vida y trabajo,
alimentos y acceso a servicios basicos, ademas de las condiciones socioeconémicas,
culturales y ambientales, representadas en la capa mas externa ¢®

Asi, los determinantes de la promocion de la salud y los estilos de vida se dividen
en factores cognitivo — perceptivos, entendidos como esas concepciones, creencias,
ideas que las personas tienen sobre la salud que las llevan o inducen determinadas
actitudes o comportamientos, que en el caso que nos concierne, estan relacionados
con la toma de decisiones o comportamientos que favorecen la salud. La
transformacion de estos factores y el motivo para realizar dicho comportamiento

llevan a las personas a un estado altamente efectivo llamado salud @7
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Dos décadas més tarde, en 1991, Dahlgren y Whitehead, propusieron otro modelo
segun el cual los determinantes de salud se distribuyen en capas, de la més interna o
cercana al individuo a la més externa, con interacciones entre los distintos niveles.
Esta influencia se realiza sobre todo desde fuera hacia dentro. Las personas con una
situacion econdémica desfavorable o una falta de apoyo social tienden a mostrar una
mayor prevalencia de comportamientos nocivos para la salud, y las condiciones de
vivienda, medio ambiente e infraestructuras limitan el acceso a una forma de vida

saludable 28)

» EIl primer nivel es el fortalecimiento de los individuos donde se encuentra la
persona.

> El segundo nivel abarca los estilos de vida que lleva las personas dia a dia.

> El tercer nivel al grupo de apoyo social que influird en la persona.

» El cuarto nivel a mejorar el acceso o condiciones de trabajo y servicios que tiene
la persona.

» El quinto nivel apunta alentar los cambios macroecondmicos o culturales

ambientales y econémicos

Condiciones
de vida
y de trabajo

servicios
sanitarios

Servicios
de atencion
de salud

Edad, sexo
y factores
hereditarios

Produccion
agropecuaria
y alimentaria

Fuente: OMS. Informe final de la Comisién OMS sobre Determinantes Sociales de la Salud.
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Este modelo explica las desigualdades sociales en la salud, entre diferentes
niveles de condiciones causales, que son las condiciones sociales y econémicas que
influyen en el estado de la persona, son actividades que realiza el ser humano durante
cada una de estas etapas, el trabajo, la distribucion de su dinero, y los recurso que
cada uno posee, dentro de ellos también refiere que atencién de los servicios de salud

debe darse de una manera equitativa para cada ser humano ¢
Existen tres tipos de determinantes sociales de la salud:

a) Determinantes estructurales: producen desigualdades en salud, incluye vivienda,

condiciones de trabajo, acceso a servicios y prestacion de servicios esenciales.

b) Determinantes intermediarios: resultados de influencias sociales y
organizaciones comunitarias que pueden promover el apoyo a comunidades en

condiciones adversas, tanto que ni siquiera brinden apoyo o tener un efecto negativo

c) Determinantes proximales: aqui influye el comportamientos y estilos de vida
personales que pueden favorecer o dafiar la salud. Los individuos estan influenciados

por los patrones de sus amistades y por las reglas de su comunidad.

El rol que desempefia la enfermera(o) es muy importante en la promocion, prevencion
y recuperacion de la salud, es por ello que desde las primeras etapas de vida se debe
fortalecer todos los sistemas en salud para garantizar un adecuado desarrollo de la
vida tanto fisica, mental y social, realizando actividades comunitarias en beneficio

de la persona familia y comunidad ¢®:
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METODOLOGIA.

3.1. Tipoy disefio de la investigacion

Descriptivo:

Son especificaciones, caracteristicas y propiedades de algun fenémeno, donde
se observan, se describen y se presentan en su ambiente natural, a la vez describe
tendencias de un grupo o poblacion %

Cuantitativo:

Hace referencia a datos cuantitativos, los cuales incluyen términos de medicion,
ya sea numéricos, porcentaje y que son de informacion cuantificables y
estadisticos @%

Disefio de una sola casilla, que hace referencia al plan o estrategia que se desea

llegar de la investigacion %

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion

El universo estuvo constituido por 800 Adultos Mayores Del Centro Del
Adulto Mayor Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.

3.2.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por 155 Adultos Mayores Del Centro Del
Adulto Mayor Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018. (ver anexo 01)
3.2.3 Unidad de analisis

Cada Adulto Mayor Del Centro Del Adulto Mayor Victor Larco-Es Salud
Victor Larco, 2018, quien responde a ciertos principios de la investigacion.
Criterios de Inclusion

e Adultos mayores Del Centro Del Adulto Mayor EsSalud Victor Larco, que

tuvieron disponibilidad de poder participar del estudio.
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e Adultos mayores Del Centro Del Adulto Mayor EsSalud Victor Larco, que
no tuvieran problemas de comunicacion o patologia mental.

Criterios de Exclusion:

e Adultos mayores Del Centro Del Adulto Mayor EsSalud Victor Larco, que
no tuvieran disponibilidad de participar del estudio.

e Adultos mayores Del Centro Del Adulto Mayor EsSalud Victor Larco, que
tuvieran problemas de comunicacion y alguna patologia mental.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de variable

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Definiciénconceptual
Son aquellas caracteristicas biologicas, sociales, econémicas y ambientales
en que la cual las personas viven y trabajan y que van impactar sobre la salud
(31).
Definicion Operacional
Sexo
Definicion Conceptual
Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo
definen como hombres y mujeres ¢2,
Definicion Operacional
Escala nominal
e  Masculino

. Femenino.
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Grado de Instruccion

Definicién Conceptual

Se define al grado mas elevado de estudios realizados o en curso, y saber si
es que se tiene en cuenta si se han terminado o estan de manera provisional
o definitivamente incompletos ¢,

Definicion Operacional

Escala ordinal

. Sin nivel instruccion

o Inicial/Primaria

o Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

o Superior Universitaria

o Superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Es aquel formado por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y en
especie), del trabajo propio (incluidos el auto suministro y el valor del
consumo de los gastos por el hogar), las rentas de la propiedad, las
jubilaciones, pensiones y diferentes transferencias recogidas por los hogares
(34).

Definicion Operacional

Escala de razén

Menor de 750 soles

e De 751 a 1000 soles

De 1401 a 1800 soles

De 1801 a mas soles
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Ocupacion del jefe familia

Definicién conceptual

La ocupacion es definida como un conjunto de funciones obligaciones y
tareas que desempefio a una persona en su trabajo, determinados por la
posicion en el trabajo 5

Definicion Operacional

Escala Nominal

Trabajador estable

e  Eventual

e  Sinocupacion

e  Jubilado

e  Estudiante

Vivienda

Definicidn conceptual

La vivienda es el lugar cerrado donde se lleva a cabo diferentes actividades
de la vida diaria y es habitado por personas ©®
Definicién operacional

Escala nominal

Tipo de vivienda

Escala nominal

o Vivienda Unifamiliar

o Vivienda multifamiliar

o Vecindada, quinta choza, cabafa

o Local no destinado para habitacion humana

° Otro
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Tenencia de la vivienda

Escala nominal

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Escala nominal

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asféalticas

Parquet

Material del techo:

Escala nominal

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

Eternit

Material de las paredes:

Escala nominal

Madera, estera
Adobe

Estera y adobe
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e Material noble ladrillo y cemento
Miembros de la familia que duermen por habitaciones
Escala ordinal

e 4 amas miembros

e 2 a3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua

Escala nominal

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas

Escala nominal

e Aire libre

Acequia, canal

e Letrina

e Bafio pablico

e Bario propio

e Otros

Combustible para cocinar
Escala nominal

e Gas, Electricidad

e Leiia, Carbén
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e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)
o Carca de vaca

Energia Eléctrica

Escala nominal

e Eléctrico
e Kerosene
e Vela
e Otro

Disposicion de basura

Escala nominal

e A campo abierto

e Alrio

e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Eliminacién de basura

Escala nominal

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedores especificos de recogida

e Vertido por el fregadero o desagtie

e Oftros

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
Escala nominal

e Diariamente
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e Todas las semanas, pero no
diariamente
e Al menos 2 veces por semana
e Al menos 1 vez al mes, pero no todas
las semanas
II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicién Conceptual
Son las condiciones de vida que resultan de la interaccion de las
dimensiones bioldgicas, econdmicas, ecoldgicas y de conciencia y
conducta. G"-
Definicion operacional
Escala ordinal
Habito de fumar

Si fumo diariamente

Si fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohdélicas

Escala ordinal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Unavez alasemana

e Unavez al mes

e QOcasionalmente
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e No consumo

NUmero de horas que duermen
Escala ordinal

e 6a8horas

e (08a10 horas

e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian
Escala ordinal

e Diariamente

e 4 veces alasemana

e No se bafa

Tipo de actividad fisica que realiza:
Escala ordinal

e Caminar

Deporte

Gimnasia

Correr

No realiza

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20
Escala ordinal

e Caminar

e Gimnasia suave

e Juegos con poco esfuerzo

o Correr

e Deporte
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e Ninguno
Tiempo que acude a un establecimiento de salud
Escala ordinal
e Unavezen el afio
e Dos veces en el afio
e No acudo
Alimentacion
Definicién Conceptual
Son aquellos factores alimentarios rutinarios adquiridos durante todo el
trayecto de nuestra vida y que intervienen en la alimentacion salud ©®),
Definicion Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
Escala ordinal
e Diario
e 30 MAs veces por semana
e 102vecesalasemana
e Menos de 1 vez a la semana
e Nunca o casi nunca
IIl. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS
Definicion Conceptual
Son las maneras de imponer socialmente, determinada como un intercambio
dindmico entre hombres, grupos y también con instituciones en contexto de

complejidad G
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Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala nominal

Apoyo social organizado

Familia
Amigo

Vecino

Compafieros espirituales

Compafieros de trabajo

No recibo

Escala nominal

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo

Seguridad social

Empresa para la que trabaja

Instituciones de acogida

Organizaciones de voluntariado

No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

Escala nominal

El programa beca 18

Programa nacional de alimentacion escolar

Programa de cooperacion 2012-2016

Comedores populares

No recibo
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Acceso a los servicios de salud

Definicién Conceptual

Es el acceso a todos los servicios integrales de salud adecuados oportunos y
de calidad a nivel nacional de acuerdo a las necesidades, asi como de los
medicamentos sin distincion alguna “®

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

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

e Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Particular

Otros

Lugar de atencién que fue atendido:
Escala nominal

e Muy cerca de su casa
e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa
e No sabe

Tipo de seguro:

Escala nominal

e ESSALUD

e SIS-MINSA

e SANIDAD
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e Otros

Tiempo de espera en la atencion:
Escala nominal

e Muy largo

e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencion recibida:

Escala nominal

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si()No()
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

Para este trabajo de investigacion se utilizé la entrevista y la observacion para

poder aplicar el instrumento

Instrumento
Para este trabajo de investigacion se utilizé la recoleccion de los datos, el

Cuestionario sobre los determinantes de la salud de los Adultos Mayores Del

Centro Del Adulto Mayor Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018. EI mismo

que ha sido adaptado del elaborado por la investigadora Dra. Adriana Vilchez

del presente estudio y se encuentra constituido por 28 items distribuidos en
cuatro partes de la siguiente manera

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

e Los determinantes del entorno Biosocioeconomico y entorno fisico: ingreso
econémico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion de excretas, combustible
para cocinar, energia eléctrica; de los Adultos Mayores Del Centro Del Adulto
Mayor Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.

e Los determinantes de estilos de vida: alimentos que consumen, habitos
personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica) de los Adultos Mayores
Del Centro Del Adulto Mayor Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo social
natural, organizado, Acceso a los servicios de salud, y su impacto en la salud y
apoyo social de los Adultos Mayores Del Centro Del Adulto Mayor Victor

Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.
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Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del
area de Salud 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 las personas del Peru desarrollado por Dra Vilchez
Reyes Adriana, directora de la presente linea de Investigacion. Durante las
reuniones se brindé a los participantes como jueces informacion respecto a la
matriz de operacionalizacién 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.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploro mediante la calificacion por medio de criterios
de expertos, diez en total, acerca de la relevancia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizd 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.
i : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.
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+ 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 los Adultos

Mayores Del Centro Del Adulto Mayor Victor Larco- Victor Larco —Es Salud

Trujillo, 2018. (Anexo 3)

Confiabilidad

Confiabilidad Interevaluador

Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores

diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se

realizo a un minimo de 15 personas.

A traveés del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre

los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar

la confiabilidad interevaluador. (Anexo 4)

3.5 Plan de analisis

3.5.1 Procedimientos de la recoleccion de datos:

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

los siguientes aspectos:

Se solicitd autorizacion y permiso al responsable del Centro Del Adulto
Mayor Victor Larco- Victor Larco, 2018.

Se coordino la fecha y hora de aplicacion del instrumento

Se informé y se solicitd el consentimiento a los Adultos Mayores Del
Centro Del Adulto Mayor Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.
Se coordind con los Adultos Mayores Del Centro Del Adulto Mayor
Victor Larco- Victor Larco, 2018. su disposicion y tiempo para la fecha
que seria aplicado el instrumento.

Se procedié a aplicar el instrumento a cada uno de los Adultos Mayores

Del Centro Del Adulto Mayor Victor Larco- Es Salud Victor Larco,
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2018.

« Se realizd lectura del contenido o los instrumentos a cada Adulto Mayor
Del Centro Del Adulto Mayor Victor Larco- Es Salud Victor Larco,
2018.

« EIl instrumento se aplicé en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
estardn marcadas de manera muy personal y directa por los Adultos
Mayores Del Centro Del Adulto Mayor Victor Larco- Es Salud Victor
Larco, 2018.

3.5.2 Analisis 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 construyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y

relativas porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.
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3.6 Matriz de consistencia

Titulo del Enunciado del Obijetivo Objetivo especifico Metodologia
proyecto problema general
Determinantes ¢ Cuéles son los | Describir los | ¢ Identificar los determinantes de la salud: Biosocioeconémicos (sexo, | Tipo

de la salud en los
Adultos mayores
del “Centro del
Adulto  Mayor
Victor Larco” —
Essalud Victor

Larco, 2018.

determinantes de
la salud de los
adultos mayores
del
Adulto
Victor Larco- Es
Salud Victor
Larco, 2018

Centro del

Mayor

determinantes de
la salud de los
adultos mayores
del “Centro del
Adulto
Victor
Es Salud Victor
Larco, 2018.

Mayor

Larco”-

grado de instruccion, ingreso econémico, ocupacion, condicién de
trabajo) y entorno fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento
ambiental) de los adultos mayores del “Centro del Adulto Mayor Victor
Larco”- Es Salud Victor Larco, 2018.

« Identificar los determinantes de la salud: Estilo de vida (alimentos que
consumen, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad
fisica) de los adultos mayores del “Centro del Adulto Mayor Victor
Larco”- Es Salud Victor Larco, 2018.

« Identificar los determinantes de la salud: redes sociales y comunitarias
(acceso en los servicios de salud, impacto en la salud y apoyo social de
los adultos mayores del “Centro del Adulto Mayor Victor Larco”- Es

Salud Victor Larco, 2018.

cuantitativo,
descriptivo
con disefio de
una sola

casilla.
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3.7

Principios éticos
En esta investigacion que se llevé a cabo, el investigador previamente debera
valorar los aspectos éticos de la misma, como por el tema elegido y por el
método seguido, asi mismo plantearse si los resultados que se obtuvieron son
éticamente posibles, respetando su dignidad e intimidad. Asi mismo estos
principios guian la preparacion concienzuda de propuestas para los estudios de
investigacion y cientificos “%:

e Proteccion a las personas: Durante la aplicacion del cuestionario se
mantuvo en secreto la identificacion de los encuestados; indicando a los
adultos mayores que la investigacion sera anénima.

e Beneficencia y no maleficencia: La informacion recibida se mantuvo en
secreto la identificacion del participante y se evito ser expuesto, respetando
la intimidad de los adultos mayores.

e Justicia: La disciplina de la siguiente investigacion fue informada a los
adultos mayores cuyos resultados se encuentran plasmados en el presente
estudio.

e Integridad cientifica: La integridad los adultos maduros no fueron
afectados por que durante la aplicacion de los instrumentos se respetaron y
velaron por su integridad.

e Consentimiento: Solo se trabajé con los participantes, que aceptan

voluntariamente participar en el presente trabajo de investigacion.

(Ver anexo 05)
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados

TABLA 1

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR VICTOR LARCO- ES SALUD
VICTOR LARCO, 2018.

Sexo n° %

Masculino 45 29,0
Femenino 110 71,0
Total 155 100,0
Grado de instruccién n° %

Sin nivel Instruccion 0 0,0
Inicial/Primaria 8 5,0
Secundaria completa 15 10,0
Secundaria incompleta 3 2,0
Superior universitaria 84 54,0
Superior no universitaria 45 29,0
Total 155 100,0
Ingreso econdémico familiar n° %

Menor de 750 Soles 0 0,0
751a1000  Soles 10 6,0
1001 a 1400 Soles 15 10,0
1401 a 1800 Soles 50 32,0
1801 amas  Soles 80 52,0
Total 155 100,0
Ocupacion del jefe de la familia n° %

Estable 110 71,0
Eventual 26 17,0
Sin ocupacion 0 0,0
Jubilado 19 12,0
Estudiante 0 0,0
Total 155 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.adaptado del elaborado por la DRA. Vilchez Adriana.

37



GRAFICO 1: SEXO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
ADULTO MAYOR VICTOR LARCO- ES SALUD VICTOR LARCO, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.adaptado del elaborado por la DRA. Vilchez Adriana.

GRAFICO 2: GRADO DE INSTRUCCION DE LOS ADULTOS MAYORES
DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR VICTOR LARCO- ES SALUD
VICTOR LARCO, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.adaptado del elaborado por la DRA. Vilchez Adriana.
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GRAFICO 3: INGRESO ECONOMICO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DEL ADULTO MAYOR VICTOR LARCO- ES SALUD VICTOR

LARCO, 2018.
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Menor de 750 751 a 1000 1001 a 1400 1401 a 1800 1801 a mas

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.adaptado del elaborado por la DRA. Vilchez Adriana.

GRAFICO 4: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR VICTOR LARCO- ES
SALUD VICTOR LARCO, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.adaptado del elaborado por la DRA. Vilchez Adriana.
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TABLA 2.

DETERMINANTES DEL ENTORNO FISICO EN ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DEL ADULTO MAYOR VICTOR LARCO- ES SALUD VICTOR

LARCO, 2018.

Tipo de vivienda

ne %
Vivienda unifamiliar 108 70,0
Vivienda multifamiliar 47 30,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Total 155 100,0
Tenencia ne %
Alquiler 0 0,0
Cuidador/Alojado 0 0,0
Plan social (Dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler en Venta 0 0,0
Propia 155 100,0
Total 155 100,0
Material de piso n° %
Tierra 0 0,0
Entablado 0 0,0
Loseta, Vinilicos o sin vinilicos 123 79,0
Falso piso 25 16,0
Parquet 7 5,0
Total 155 100,0
Material de techo ne %
Madera 3 2,0
Estera 0 0,0
Estera con barro 0 0,0
Eternit 2 1,0
Material noble ladrillo y cemento 150 97,0
Total 155 100,0
Material de paredes n° %
Madera, estera 5 3.0
Adobe 3 2,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillos y cemento 147 95,0
Total 155 100,0
Personas que duermen en una habitaciéon n° %
4 a mas miembros 3 2,0
2 a 3 miembros 67 43,0
Independiente 85 55,0
Total 155 100,0
Abastecimiento de agua n° %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
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Conexién domiciliaria 155 100,0

Total 155 100,0
Eliminacién de excretas n° %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bafo propio 155 100,0
Otros 0 0,0
Total 155 100,0
Combustible para cocinar n° %
Gas, electricidad 155 100,0
Lefa, carbon 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 155 100,0
Energia n° %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrdgeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia Eléctrica permanente 155 100,0
Total 155 100,0
Disposicion de basura n° %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra 0 0,0
Se quema 0 0,0
Carro recolector 155 100,0
Total 155 100,0
Frecuencia que recogen basura por su casa n° %
Diariamente 129 83,0
Todas las semanas, pero no diariamente 26 17,0
Al menos 2 veces por semana 0 0,0
Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas 0 0,0
Total 155 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.adaptado del elaborado por la DRA. Vilchez Adriana.
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GRAFICO 5: TIPO DE VIVIENDA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DEL ADULTO MAYOR VICTOR LARCO- ES SALUD VICTOR

LARCO, 2018.
TIPO DE VIVIENDA
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70%
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.adaptado del elaborado por la DRA. Vilchez Adriana.

GRAFICO 6: TIPO DE VIVIENDA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DEL ADULTO MAYOR VICTOR LARCO- ES SALUD VICTOR

LARCO, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.adaptado del elaborado por la DRA. Vilchez Adriana.
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GRAFICO 7: MATERIAL DE PISO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DEL ADULTO MAYOR VICTOR LARCO- ES SALUD VICTOR
LARCO, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.adaptado del elaborado por la DRA. Vilchez Adriana.

GRAFICO 8: MATERIAL DE TECHO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DEL ADULTO MAYOR VICTOR LARCO- ES SALUD VICTOR

LARCO, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.adaptado del elaborado por la DRA. Vilchez Adriana.
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GRAFICO 9: MATERIAL DEL TECHO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DEL ADULTO MAYOR VICTOR LARCO- ES SALUD VICTOR
LARCO, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.adaptado del elaborado por la DRA. Vilchez Adriana.

GRAFICO 10: HABITACIONES PARA DORMIR LOS ADULTOS MAYORES
DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR VICTOR LARCO- ES SALUD
VICTOR LARCO, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.adaptado del elaborado por la DRA. Vilchez Adriana.
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GRAFICO 11: ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR VICTOR LARCO- ES
SALUD VICTOR LARCO, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.adaptado del elaborado por la DRA. Vilchez Adriana.

GRAFICO 12: ELIMINACION DE EXCRETAS DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR VICTOR LARCO- ES
SALUD VICTOR LARCO, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.adaptado del elaborado por la DRA. Vilchez Adriana.
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GRAFICO 13: COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR VICTOR LARCO- ES
SALUD VICTOR LARCO, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.adaptado del elaborado por la DRA. Vilchez Adriana.

GRAFICO 14: ENERGIA ELECTRICA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DEL ADULTO MAYOR VICTOR LARCO- ES SALUD VICTOR

LARCO, 2018.
120%
100%
100%
80%
60%
40%
20%
0% 0% 0% 0%
0%
Sin energia Lampara (no Grupo Energia eléctrica Energia Eléctrica
eléctrica) electrégeno temporal permanente

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.adaptado del elaborado por la DRA. Vilchez Adriana.
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GRAFICO 15: DISPOSICION DE LA BASURA DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR VICTOR LARCO- ES
SALUD VICTOR LARCO, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.adaptado del elaborado por la DRA. Vilchez Adriana.

GRAFICO 16: FRECUENCIA QUE PASA EL CARRO RECOLECTOR
RECOGIENDO LA BASURA POR SU CASA DE LOS ADULTOS MAYORES
DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR VICTOR LARCO- ES SALUD
VICTOR LARCO, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.adaptado del elaborado por la DRA. Vilchez Adriana.
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TABLA 3
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES
DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR VICTOR LARCO- ES SALUD VICTOR

LARCO, 2018.
Actualmente fuma n° %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 0 0,0
No fumo actualmente, pero he fumado antes 35 23,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 120 77,0
Total 155 100,0
Con que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas n° %
Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 0 0,0
Una vez al mes 0 0,0
Ocasionalmente 40 26,0
No consumo 115 74,0
Total 155 100,0
Cuantas horas duerme usted n° %
6 a 8 Horas 155 100,0
8 a 10 Horas 0 0,0
10 a 12 Horas 0 0,0
Total 155 100,0
Con que frecuencia se bafa n° %
Diariamente 132 85,0
4 veces a la semana 23 15,0
No se bafia a diario 0 0,0
Total 155  100,0
Total 155  100,0
Realiza alguna actividad fisica n° %
Caminar 48 31,0
Deporte 27 17,0
Gimnasia 80 52,0
No realiza 0 0,0
Total 155  100,0
Realizé actividad fisica durante la Gltima semana mas de 20
minutos n° %
Caminar 87 56,0
Gimnasia suave 38 24,0
Juegos con poco esfuerzo 18 12,0
Correr 12 8,0
Ninguno 0 0,0
Total 155  100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.adaptado del elaborado por la DRA. Vilchez Adriana.
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TABLA 3
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR VICTOR LARCO- ES SALUD
VICTOR LARCO, 2018.

. 3omas 102veces Nunca
Alimentos Diario vecesa la ala Una vez al casi TOTAL
gque consume mes
semana semana nunca
n 9% n° % n° % n° % n° % ne %
Fruta 95 61,0 28 180 32 21,0 0 00 O 0,0 155 100,0
Carne (Pollo, 50 32,0 88 57,0 17 11,0 0 0,0 0 0,0 155 100,0
res, cerdo, etc.)
Huevos 26 17,0 43 280 86 550 0 0,0 0 0,0 155 100,0
Pescado 51 33,0 32 210 72 46,0 0 0,0 0 0.0 155 100,0
Fideos, arroz, 79 510 13 8,0 63 41,0 0 0,0 0 0,0 155 100,0
papas
Pan, cereales 90 58,0 25 16,0 33 21,0 7 50 0 0,0 155 100,0
Verduras y 82 530 49 320 24 15,0 0 0,0 0 0,0 155 100,0
hortalizas
Legumbres 48 31,0 70 450 37 24,0 0 0,0 0 0,0 155 100,0
Embutidos, 0 0,0 0 0,0 6 4,0 65 420 84 54,0 155 100,0
enlatados
Lacteos 56 36,0 49 320 24 15,0 26 170 O 0,0 155 100,0
Dulces, 0 00 0 0,0 12 8,0 57 37,0 86 550 155 100,0
gaseosas
Refresco con 0 0,0 0 0,0 8 50 49 320 98 63,0 155 100,0
azucar
Fritura 0 00 O 00 O 0,0 38 250 117 75,0 155 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor Victor
Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.adaptado del elaborado por la DRA. Vilchez Adriana.
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GRAFICO 17: HABITO DE FUMAR DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DEL ADULTO MAYOR VICTOR LARCO- ES SALUD VICTOR

LARCO, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.adaptado del elaborado por la DRA. Vilchez Adriana.

GRAFICO 18: CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR VICTOR LARCO- ES
SALUD VICTOR LARCO, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.adaptado del elaborado por la DRA. Vilchez Adriana.
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GRAFICO 19: NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN LOS ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR VICTOR LARCO- ES
SALUD VICTOR LARCO, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.adaptado del elaborado por la DRA. Vilchez Adriana.

GRAFICO 20: FRECUENCIA QUE SE BANAN LOS ADULTOS MAYORES
DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR VICTOR LARCO- ES SALUD
VICTOR LARCO, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.adaptado del elaborado por la DRA. Vilchez Adriana.
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GRAFICO 21: REALIZAN EXAMENES MEDICOS PERIODICAMENTE EN
UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DEL ADULTO MAYOR VICTOR LARCO- ES SALUD VICTOR

LARCO, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.adaptado del elaborado por la DRA. Vilchez Adriana.

GRAFICO 22: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZAN EN SU TIEMPO LIBRE
DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR
VICTOR LARCO- ES SALUD VICTOR LARCO, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.adaptado del elaborado por la DRA. Vilchez Adriana.
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GRAFICO 23: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZO DURANTE MAS DE 20
MINUTOS DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL ADULTO
MAYOR VICTOR LARCO- ES SALUD VICTOR LARCO, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.adaptado del elaborado por la DRA. Vilchez Adriana.

GRAFICO 24: FRECUENCIA CON QUE CONSUMEN ALIMENTOS DE LOS
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR VICTOR
LARCO- ES SALUD VICTOR LARCO, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.adaptado del elaborado por la DRA. Vilchez Adriana.
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TABLA 4.

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIA DE LOS
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR VICTOR LARCO- ES
SALUD VICTOR LARCO, 2018.

En que institucion se atendid en estos Gltimos 12 meses n° %
Hospital 91 59,0
Centro de salud 49 32,0
Puesto de Salud 5 30
Clinicas Particulares 10 6,0
Otras 0 00
Total 155 100,0
Considera usted que el lugar donde lo atendieron esta: n° %
Muy cerca de su casa 45 29,0
Regular 73 47,0
Lejos 27 17,0
Muy lejos de su casa 10 6,0
No sabe 0 00
Total 155 100,0
Tiempo que espera para que lo atiendan en el establecimiento

de salud n° %
Muy Largo 15 10,0
Largo 38 24,0
Regular 102 66,0
Corto 0 0.0
Muy corto 0 00
No sabe 0 00
Total 155 100,0
Cual fue la calidad de atencidn que recibio n° %
Muy buena 22 14,0
Buena 54 35,0
Regular 79 51,0
Mala 0 0.0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 155 100,0
Existe pandillaje o delincuencia cerca de a su casa n° %
Sl 121 78,0
NO 34 220
Total 155 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.adaptado del elaborado por la DRA. Vilchez Adriana.
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GRAFICO 25: INSTITUCION QUE SE ATENDIO EN ESTOS 12 ULTIMOS
MESES DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL ADULTO
MAYOR VICTOR LARCO- ES SALUD VICTOR LARCO, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.adaptado del elaborado por la DRA. Vilchez Adriana.

GRAFICO 26: DISTANCIA DONDE SE ATENDIO DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR VICTOR LARCO- ES
SALUD VICTOR LARCO, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.adaptado del elaborado por la DRA. Vilchez Adriana.
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GRAFICO 27: TIEMPO DE ATENCION QUE LE PARECIO DE LOS
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR VICTOR
LARCO- ES SALUD VICTOR LARCO, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.adaptado del elaborado por la DRA. Vilchez Adriana.

GRAFICO 28: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
ADULTO MAYOR VICTOR LARCO- ES SALUD VICTOR LARCO, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.adaptado del elaborado por la DRA. Vilchez Adriana.
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GRAFICO 29: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE SU CASA DE LOS
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR VICTOR
LARCO- ES SALUD VICTOR LARCO, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.adaptado del elaborado por la DRA. Vilchez Adriana.
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TABLAS.

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
ADULTO MAYOR VICTOR LARCO- ES SALUD VICTOR LARCO, 2018.

Recibe algun apoyo social natural n° %
Familiares 48 31.0
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 0 0,0
Compaiieros de trabajo 0 0,0
No recibo 107 69,0
Total 155 100,0
Recibe algun apoyo social organizado n° %
Organizacion de ayuda al enfermo 0 0.0
Seguro social 155 100,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Institucion de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 0 0,0
Total 155  100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.adaptado del elaborado por la DRA. Vilchez Adriana.
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GRAFICO 30: RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR VICTOR LARCO- ES
SALUD VICTOR LARCO, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.adaptado del elaborado por la DRA. Vilchez Adriana.

GRAFICO 31: RECIBE APOYO SOCIAL DE ORGANIZACIONES DE LOS
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR VICTOR
LARCO- ES SALUD VICTOR LARCO, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.adaptado del elaborado por la DRA. Vilchez Adriana.
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TABLA 6.

DETERMINANTES DE LA S REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION
DE QUIEN RECIBE APOYO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
DEL ADULTO MAYOR VICTOR LARCO- ES SALUD VICTOR LARCO, 2018.

Recibe apoyo de algunas de estas Si NO TOTAL
organizaciones n % n % n %
Pensién 65 0 0,0 155 0,0 155 100,0
Comedor popular 0 0,0 155 0,0 155  100,0
Vaso de leche 12 8,0 143 92,0 155 100,0
Otros 0 0,0 155 0,0 155 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.adaptado del elaborado por la DRA. Vilchez Adriana.

GRAFICO 32: RECIBE APOYO DE ALGUNAS ORGANIZACIONES DE LOS
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR VICTOR
LARCO- ES SALUD VICTOR LARCO, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Victor Larco- Es Salud Victor Larco, 2018.adaptado del elaborado por la DRA. Vilchez Adriana.

60



4.2. Analisis de resultados

En la tabla 1: del 100% (155) de adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Victor Larco-Es salud Victor Larco, 2018, el 71% (110) son de sexo femenino, el 54%
(84) cuenta con grado superior universitario, el 52% (80) tiene un ingreso econémico
familiar de méas de 1801 nuevos soles, el 71% (110) cuenta con una ocupacion estable.

La presente investigacion se concluye que casi la totalidad son de sexo femenino,
méas de la mitad en el grado de instruccion de los adultos mayores es de superior
universitario, mas de la mitad cuenta un ingreso econémico de mas de 1801 nuevos soles
y la mayoria cuenta con una ocupacion estable.

Los resultados de la presente investigacion son similares con Zavaleta C, *”) donde
concluye que el 57,5% (69) son de sexo femenino; también son similares con Seminario
E, “?-donde concluye que el 60% (80) son de sexo femenino; también se asemejan con
Gomez M. ®®- concluye que el 50,2% (101) son de sexo femenino. Asi mismo difiere
con Lecca N, ®® concluye que el 62,8 % (135) son de sexo masculino; el 43,3% (93) sin
grado de instruccion; también difieren con Risco M, “*- donde concluye que el 57,5%
(61) no tienen nivel de instruccién.

En relacion al indicador sexo, esto hace referencia al conjunto de peculiaridades que
dan caracteristica a los individuos de una determinada especie dividiéndolos tanto en
masculinos como en femeninos, haciendo viable una reproduccién que se caracteriza
por una diversificacion genética “%).

En esta investigacion se observa que casi la totalidad son de sexo femenino las que
acuden al centro del adulto mayor, esto es debido a que hoy en dia la mujer ha logrado
alcanzar un gran empoderamiento que se refleja en la sociedad logrando desarrollarse

en diferentes actividades no solo como profesional si no también como ama de casa,
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madre, esposa e hija cumpliendo los distintos roles de la casa. Convirtiéndose de esta
manera en una mujer exitosa donde se sienta realizada y valorada por la sociedad para
cumplir sus metas y proyectos propuestos que la hacen Unica y diferente y que por ser
ayuda iddnea aporta grandes conocimientos a la sociedad.

Es asi que por el hecho de ser mujeres se dice que tienen ese arte y el don de realizar
diversas actividades, ademas la mujer siempre se caracteriza por ser mas sociable,
empaética, carismatica que los varones. es asi que organizan su tiempo para acudir a este
centro del adulto mayor donde les brindan distintos talleres como danza, gimnasia,
deporte, y sano esparcimiento, que le permitira mejorar su estado de salud tanto fisica,
mental y social , mejorando asi su calidad de vida, ya que en esta etapa es muy
importante mantenerlos saludables, logrando un envejecimiento activo que les permita
seguir disfrutando de sus actividades y de lo que mas les gusta hacer, para que ellas se
sientan plenas y seguras fortaleciendo de esta manera su salud.

En la actualidad podemos ver que muchas mujeres han logrado superarse dia dia, a
base de esfuerzo y sacrificio, muchas quizas tuvieron el apoyo economico de sus padres,
otras tuvieron que trabajar y estudiar a la vez poder lograr su objetivo como es el de
llegar tener un grado de instruccion

Asi mismo en el grado de instruccion, més de la mitad de los adultos mayores tiene
superior universitaria, considerando que el grado de instruccion es el grado mas alto que
una persona puede alcanzar, o estd en proceso ya sea que este iniciando o por culminar
un estudio, donde se distinguen distintos niveles como analfabetas, sin estudio, primario,

secundario, técnico y profesionales “6

esto se debe a que los adultos mayores de este club tuvieron la oportunidad de contar

con una carrera profesional, porque muchos tuvieron que trabajar y estudiar a la vez
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para poder lograr sus objetivos y otros dependieron de sus padres por la estabilidad
econOdmica que tuvieron. tener una carrera profesional les permite tener ingresos que
puedan satisfacer sus necesidades basicas y de salud para tener una mejor calidad de
vida y sobre todo les permite acceder a este centro del adulto porque cuentan con este
beneficio , donde les abre las puertas y les permite mejorar el proceso del
envejecimiento, mediante el desarrollo de programas de integracion familiar,
intergeneracional, socioculturales, recreativos, productivos y de estilos de vida para un
envejecimiento activo. Brindando diversos talleres como: taller emocional, de memoria,
cultura fisica, artistico de autocuidado, comedor social, eventos deportivos,
musicoterapia, gimnasia ritmica, atenciébn oportuna y sano esparcimiento, que

garantizaran un adecuado envejecimiento.

También cabe mencionar que muchos de ellos que gozan de este beneficio es porque
muchos de sus padres tuvieron una economia estable, muchos de ellos tuvieron huertas
y chacras donde mantenian un ingreso economico favorable que podian brindarles a sus
hijos una educacion para que logren obtener una carrera profesional y sean personas de
bien para la sociedad, el cual le brinda la facilidad para satisfacer sus necesidades

bésicas y de salud.

Asi mismo otro estudio se asemejan con Berny B, *- concluye que el 57% (94)
cuenta con un ingreso econémico de 1500 a mas soles, del mismo modo Zavaleta C, ¢7)
concluye que el 45% (54) cuenta con ocupacion estable. Asi mismo difiere con Meneses
H, “8- concluye que el 100% (60) cuenta con un ingreso econdmico de menos de 750
soles y el 0,0% (0) cuenta con ocupacion estable.

En la investigacion estos adultos mayores de este club, mas de la mitad tienen un
ingreso econdmico de 1801 a mas soles, porque ellos trabajaron en EsSalud y ahora ya
se encuentran jubilados, pero aun hay algunos de ellos que se encuentran laborando y

muchos también de ellos cuentan con otros ingresos, porque cuentan con un centro
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comercial negocio propio de venta de ropa, restaurante y otros se dedican a negocio en
casa como el de administrar una tienda de abarrotes etc., por que supieron invertir y
ahorrar sus ingresos econémicos, el cual al llegar a esta edad ellos se sienten tranquilos
de haber podido administrar correctamente su economia y pues ahora les permite gozar
de ellos e incluso muchos disfrutan de viajar y permanecer mas tiempo con la familia y
los nietos manteniéndolos felices de haber realizado muy bien sus objetivos y que solo
ahora se enfocan en vivir en espacios de tranquilidad y sosiego, teniendo méas tiempo
para asistir al club del adulto mayor y beneficiarse de los talleres que les ofrece este
programa, ya que también muchos de ellos viven solos y ya no tienen carga familiar,
mas que de disfrutar de ellos mismos.

El ingreso economico viene hacer la fuente principal monetaria, sueldo o salario que
una persona percibe por su trabajo o profesion por parte del empleador “9

Sabemos que contar con un ingreso economico favorable, también nos permitira
gozar de una buena salud, fisica, mental y social, poder satisfacer todas las necesidades
béasicas y de salud que en esta etapa de vida se presentan con mas intensidad. es asi que
los adultos mayores no tienen que preocuparse si se llegaran a encontrar en una situacién
de salud desfavorable porque ellos al tener un seguro, cuentan con el acceso a hospitales
o0 centros de salud para ser atendidos de manera especializada e integral.

Cabe mencionar que el ingreso econdémico va de la mano con la ocupacion, porque
si no tenemos una ocupacioén no podremos generar ingresos, ya que la ocupacion hace
referencia a un conjunto de actividades y también se refieres a las tareas cotidianas, por
lo cual las distintas culturas dan un nombre, valor y significado. Tal es asi que se
considera a la ocupacion un conjunto de diversas funciones, responsabilidades y tareas

obligaciones y tareas que efecta un individuo en su trabajo que se le designa de forma
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responsable y con eficiencia. Para lograr resultados éptimos que beneficien a la empresa
(50).

asi mismo la ocupacion con que cuenta la mayoria de los adultos mayores es
estable, se considerd un trabajo estable porque ellos perciben un sueldo de jubilados,
por su trabajo estable que ellos tuvieron cuando se encontraban trabajando y que al
contar con una carrera profesional automaticamente de acuerdo a ley cuentas con
planilla y a un futuro nombramiento o jubilacidn, el cual te hace econémicamente
estable y puedes gozar de beneficios que te otorga el empleador o empresa y asi eres el
sustento de tu hogar y puedes cubrir todas tus necesidades basicas y del hogar.

Es asi que es tan necesario, importante y fundamental poder disponer o contar con
estudios superiores universitarios, lo cual te permitird poder postular a cualquier puesto
de trabajo ya sea publico o privado en donde tu sueldo o remuneracion sea modesta para
poder vivir y disfrutar con tu familia e hijos.

Se llega a la conclusion que el grado de instruccion, como el ingreso economico y
la ocupacién son elementos indispensables y necesarios para la vida de los seres
humanos para satisfacer las necesidades basicas que son necesarias para vivir de forma
diaria y asi poder tener un mejor estilo de vida que le permita cumplir con todo lo que
necesita para su propio bienestar y familia.

En este determinante mi poblacion se encuentra econGmicamente estable, esto permite
que puedan satisfacer todas sus necesidades basicas como de salud, pero también se
observa que son muy pocos los varones que acuden a este centro del adulto mayor. Por
ello se deberia incentivar e incluir a los varones a que socialicen mas y participe de este
centro ya que le permitira mejorar su calidad de vida y de salud y podra compartir con

grupos de su edad para mejorar esa parte social.
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En la tabla 2: del 100% (155) de adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Victor Larco-Es salud Victor Larco, 2018, el 70% (108)tienen vivienda unifamiliar, el
100% (155) tienen casa propia, el 79% (123) cuentan con piso de loseta, vinilicos o sin
vinilicos, el 97%(150) cuentan con techo de material noble, ladrillo y cemento, el 95%
(147) cuentan con paredes de material noble y cemento, el 55% (85) de personas que
duermen en una habitacion son independiente, el 100% (155) tiene conexion
domiciliaria, el 100% (155) tiene bafio propio, el 100% (155) utilizan gas y electricidad,
el 100% (155) tiene energia eléctrica permanente, el 100% (155) dispone de carro
recolector de basura, la frecuencia que recogen la basura es un 83% (129) de forma
diaria.

La presente investigacion concluye que la mayoria de los adultos mayores tienen
vivienda unifamiliar, la totalidad tienen casa propia, la mayoria cuentan con piso de
loseta vinilicos o sin vinilicos, casi la totalidad tienen techo de material noble ladrillo y
cemento, y las paredes son de material noble, ladrillo y cemento, mas de la mitad
duermen en habitacion independiente, la totalidad tienen conexion domiciliaria, bafio
propio, cuentan con gas, electricidad, energia eléctrica permanente, disposicion de la
basura en carro recolector y la frecuencia que pasan recogiendo la basura es a diario.

Este estudio es similar con Risco M, “¥ concluye que el 77,3% (82) es vivienda
unifamiliar; el 86,8% (92) son de tenencia propia, el 78,3% (83) son de material de piso
loseta, vinilicos o sin vinilico; el 73,6% (78) el material de las paredes son de material
noble ladrillo y cemento. Asi mismo difiere con Aguirre R, ®Y. Concluye que el 55%
(66) tiene tipo de vivienda multifamiliar; el 57,5% (69) su material de piso es tierra; el

45% (54) el material de su techo es de Eternit.
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Al analizar la variable observamos que la mayoria de los adultos mayores cuentan
con vivienda unifamiliar, esto es debido a que muchos de ellos viven solos. Sus hijos de
ellos ya cuentan con casa propia por que ya cuentan con un compromiso como el de
tener una familia, 0 muchos de ellos también se encuentran lejos por motivos laborales
y ya no viven en casa con ellos. En esta etapa de vida ellos prefieren disfrutar de su
tranquilidad, ademas contar con este tipo de vivienda hace que los gastos que puede
tener una casa se vean mas reducidos y también su economia no se vea afectada sino al
contrario al reducir gastos esto les sirve para poder disfrutar de sus gustos y viajes que
realizan en el centro del adulto donde ellos acuden.

Es asi que vivienda hace referencia al refugio fisico donde vive un individuo,
Ilamado hogar y brinda proteccion, seguridad y tranquilidad para los que la ocupan, y el
tipo de vivienda se pueden clasificar segun diversos criterios, que pueden variar desde
el tipo del material de que estan construidas, o de si pertenecen a quien las habita o se
trata de vivienda de alquiler, por la asociacion con otras viviendas, asi como por otros
factores 2

Vivienda Unifamiliar viene hacer una vivienda familiar donde son habitados por una
sola familia, su estructura puede variar adaptandose siempre a sus necesidades de cada
individuo. Estas suelen tener una separacion evidente respecto a los vecinos mas
cercanos, por ejemplo, por medio de un patio o jardin en el caso de las casas y cabafas
tipicas rodeadas de un jardin en donde habita una sola familia ¢

Cabe mencionar que ellos prefieren tener un adecuado espacio familiar, donde se
sientan tranquilos, tengan privacidad y un sano esparcimiento. Asi mismo se sienten
protegidos al estar en un ambiente donde se respira tranquilidad y paz ya que esto es

muy beneficioso para ellos por que mejoran sus estado animico, mental y espiritual.
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La tenencia de la vivienda se refiere al acuerdo por el cual las personas ocupan la
vivienda. En este sentido, la tenencia de la vivienda se diferencia en cuanto a las
viviendas ocupadas en propias, alquiladas, cedidas o bajo otra forma de tenencia. De
dicho modo existen diferentes viviendas construidas con distintos tipos de materiales
como cemento, ladrillo, adobe, madera, Eternit, etc. ¢4

En esta variable tenencia observamos que totalidad de los adultos mayores cuentan
con casa propia, esto es debido a que con esfuerzo y dedicacion y sobre todo lograron
tener una carrera profesional, el cual les genera ingresos econémicos rentables donde
pueden obtener una casa a nombre propio con todas las comodidades que se necesitan
para vivir y a la vez deciden como construirla y de que material quieren que sea su casa
para su agrado y descanso. Para poder tener una casa propia ellos tuvieron que trabajar
arduamente a base de esfuerzo y sacrificio lograron tener su casa.

Los materiales de construccion son aquellas herramientas conocidas como materia
prima o productos manufacturados necesarias e indispensables, para las labores de
construccién o edificaciones en las obras de ingenieria civil, los cuales son elementos
como el cemento, arena, piedra, ladrillo, madera, acrilicos, losetas etc. Estos
componentes permitiran las construcciones de casa o edificios.

Asi mismo la mayoria de los adultos mayores cuentan con material de piso de
losetas, vinilicos o sin vinilicos, casi la totalidad tiene techo de material noble ladrillo y
cemento y las paredes de material noble ladrillo y cemento, esto es debido como
anteriormente se mencioné muchos de ellos al tener un trabajo estable y un ingreso
econdmico favorable les permite construir su casa del material que les brinde mejor
seguridad y proteccion y al gusto y modelo que ellos prefieran, porque muchos de ellos

se esforzaron por obtener un puesto de trabajo donde les brinde un sueldo bien
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remunerativo para satisfacer muchas necesidades como una de estas para sentirse
seguros en su propio hogar, el cual al estar construida de un buen material estaran libres
de accidentes naturales como inundaciones o lluvias

Estos resultados son similares a la investigacion realizada con Torres N, ®® concluye
el 87% (87) duerme en una habitacién independiente, el 100% (100) utilizan
combustible para cocinar el gas, el 100% (100) dispone de energia eléctrica permanente.
Asi mismo difieren con Martinez R " donde concluye que el 61% (100) duermen en
una habitacion de 2 a 3 miembros, asi mismo el 81% (145) utilizan combustible para
cocinar lefia y carbon.

El descanso es fundamental para el organismo, su funcionamiento bioquimico y
para nuestra cognicion. Sobre todo, para el aprendizaje y la memoria. Asi mismo alivia
el estrés, el malestar emocional, la tensidn muscular y mejora nuestro estado de salud
®8)- En esta variable mas de la mitad de los adultos mayores duermen en habitacion
independiente Es importante y muy fundamental contar con espacios donde favorezcan
la tranquilidad, el descanso y sobre todo la privacidad que cada uno de las personas tiene
por derecho, muchos de ellos al contar con un buen ingreso econémico familiar pueden
decidir y distribuir las habitaciones para cada individuo asi de esta manera
fortaleceremos la seguridad y su intimidad con ellos mismos favoreciendo su descanso
y también evitaremos posibles enfermedades, porque ellos en esta etapa de vida el
suefio es menos profundo y duermen menos horas debido a la reduccion de los niveles
de melatonina, por lo cual deben dormir entre 7 a 8 hora para sentirse descansados y
alertas
El combustible es cualquier tipo de material o producto que tengan la capacidad de

liberar energia cuando experimenta un proceso quimico de oxidacién
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predominantemente violenta, que tienen como consecuencia el desprendimiento de
energia %

La energia es la propiedad o la capacidad que tiene un objeto de producir
transformaciones a su alrededor como la capacidad de un objeto para realizar un trabajo,
entendiéndose el trabajo como el movimiento provocado por esa energia €0

Por consiguiente, las variables en estudio el gas, combustible y la electricidad,
vemos que la totalidad de los adultos mayores tienen acceso a estos servicios, lo cual
son indispensables para el ser humano, em especial para ellos, por que satisfacen las
necesidades que a diario son utilizadas para el consumo humano y que deben de ser
utilizadas correctamente para si evitar desperdiciarse y sobre todo prevenir accidentes y
posibles enfermedades. Ya que al ser ellos personas vulnerables deben de contar con
todos estos servicios basicos para poder realizar sus actividades diarias al que estan
acostumbrados hacer

Estos estudios se asemejan a la investigacion de Torres N, ®V concluye que el
100.0% (100) cuentan con conexién domiciliaria de agua, el 100% (100) tienen bafio
propio, el 93% (93) disponen de su basura por medio de carro recolector; el 58% (58)
recogen su basura diariamente; el 93% (93) elimina su basura en el carro recolector. Asi
mismo difiere con Lecca N, @ donde refiere que el 100% (215) cuentan con
abastecimiento de agua de cisterna; el 42,8% (92) su eliminacidn de excretas es a aire
libre; el 60,4% (130) la disposicion de la basura lo botan a campo abierto; el 100% (215)
al menos 1 vez al mes pasa el carro de basura, pero no todas las semanas; el 55,8% (120)
la eliminacion de basura en otros.

El saneamiento bésico se refiere al mejoramiento y mantenimiento segun

estandares, de las fuentes y sistemas de abastecimiento de agua para uso y consumo
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humano. Incluye la adecuada disposicion sanitaria de los excrementos y orina en letrinas
y bafios; el buen manejo de las basuras domiciliarias; el combate a plagas portadoras de
enfermedades como ratas, cucarachas, moscas; asi como el control de enfermedades
(dengue) y de zoonosis, o sea, de enfermedades que pueden transmitirse de animales a
seres humanos (gripe aviar, rabia, hantavirus). En la medida que se atiendan estas
necesidades, mejoraran los estandares de calidad ambiental y, por ende, la salud de las
personas %

En esta variable podemos observar que la totalidad de los adultos mayores cuenta
con todos estos servicios basicos, asi como un saneamiento, Todo esto es debido a que
cuentan con un ingreso economico estable, donde pueden disponer de todas las
necesidades basicas que necesita una casa, porque pueden pagar a tiempo sus recibos
que es un derecho de todo ciudadano que hace uso de estos recursos basicos. Asi mismo
al vivir en una zona urbana y céntrica tienen mas a su disposicion el carro recolector de
basura, lo cual los adultos mayores refieren que el carro recolector de basura recogen la
basura todos los dias y eso les permite tener mas limpio su casa; Del mismo modo contar
con todos estos recursos estos adultos mayores estardn mas protegidos de diversas
enfermedades como por ejemplo las famosas enfermedades gastrointestinales como las
EDAS, alergias, etc., que ellos al ser méas vulnerables son mas propensos a enfermarse
y por ende ayudaran a mantener una calidad de vida mejor .

En conclusion vemos la importancia que es contar con una vivienda en condiciones
adecuadas, y se permite gozar y disfrutar de espacios coémodos y bien distribuidos,
donde la seguridad del hogar es lo primordial, donde esté construido de materiales que
brindan seguridad a las personas que viven en el hogar, y sobre todo que la privacidad

e intimidad y descanso del individuo sea lo primordial, pero para lograr tener todo esto
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es importante contar con ingresos econémicos que puedan mantener y mejorar el buen
estado de salud de las personas.

En este determinante podemos decir que los adultos mayores no presentan ningun

problema de necesidades basicas podemos decir que estos adultos se encuentran
protegidos de posibles riesgo y enfermedades que atenten contra su salud. Por ello es
necesario contar con todas las necesidades basicas que necesita este individuo, ademas
son muy necesarias e importantes para el buen funcionamiento de un hogar y sobre todo
de su salud, porque de esta manera evitamos la propagacién de enfermedades, un
correcto manejo de los productos de desecho y manejamos mucho mejor nuestro hogar
con todos los recursos necesarios para Vivir.
En la tabla 3: del 100%(155) de adultos mayores del Centro del Adulto Mayor Victor
Larco-Es salud Victor Larco, 2018, el 77% (120)de los adultos mayores no fuma ni ha
fumado nunca de manera habitual, el 74% (115) refiere que no consume bebidas
alcohdlicas, el 100% (155)duerme de 6 a 8 horas, el 85% (132) se bafia diariamente, el
52% (80)realiza gimnasia, ElI 61% (95)consume frutas a diario, el 57% (88)consume
Carne (Pollo, res, cerdo, etc.) 3 a mas veces a la semana, el 55% (86)consume huevos 1
a 2 veces a la semana, el 46% (72)consume pescado 1 a 2 veces a la semana, el 51%
(79)consume Fideos, arroz, papas a diario, el 58% (90)consume pan y cereales a diario,
el 53% (82)consume verduras y hortalizas a diario, el 45% (70) consume legumbres 3
a mas veces a la semana, el 54% (84) consume embutidos nunca casi nunca, el 36%,
(56) consume lacteos a diario.

La presente investigacion concluye que la mayoria de los adultos mayores no fuma
nunca de manera habitual, ni consume bebidas alcoholicas, el total de la poblacion

duerme de 6 a 8 horas, la mayoria se bafia a diario, mas de la mitad realiza gimnasia, asi
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como camind por més de 20 durante la ultima semana, la mayoria consume frutas,
fideos, arroz , papas , pan, cereales, verduras, hortalizas y lacteos a diario, también
carne(pollo, res, cerdo, etc.) y legumbres 3 a més veces a la semana, asi como huevos,
pescado 1 a 2 veces a la semana, asi mismo no consumen embutidos, refrescos con
azlcar, frituras nunca, casi nunca.

Estos resultados encontrados en la investigacion son similares con Morillo G, €2
Concluye que el 82% (99) no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual, el 77% (93)
refiere que no consume bebidas alcohdlicas, el 91,0% (109) duerme de 6 a 8 horas. Asi
mismo difiere con Avila E, @ concluye que el 55.8% (77) consumen bebidas
alcoholicas ocasionalmente; el 71.0% (98) se bafian 4 veces a la semana; el 65.9% (91)
se realiza algin examen médico periodico en un establecimiento de salud

Los Estilos de Vida Saludables, son definidos como los procesos sociales, las
tradiciones, los habitos, conductas y comportamientos de los individuos y grupos de
poblacién que conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el
bienestar y la vida. Asi mismo se caracteriza por manifestaciones de la cultura material:
vivienda, alimentacion, vestido. En lo social, segun las formas y estructuras
organizativas: tipo de familia, grupos de parentesco, redes sociales de apoyo y sistemas
de soporte como las instituciones y asociaciones ¢

la relacion entre el consumo de alcohol y el consumo de tabaco acelera la rapidez
con que el cuerpo puede descomponer la nicotina. Si se bebe alcohol se descompone
mas rapido la nicotina en el organismo y el cerebro llega a pedir méas ingesta de nicotina,
fumando maés. Se sabe que el alcohol y el tabaco son con gran diferencia, las drogas con

el maximo namero de adictos a nivel mundial donde comportan el mayor coste sanitario
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y social, también comparten legalidad permitiéndoles estar presentes en nuestra
sociedad 64

En estas variables se observa que la mayoria de los adultos mayores no fuma de
manera habitual, ni consumen bebidas alcohdlicas, esto se debe a que muchos de ellos
cuidan de manera muy sagrada su salud, ya que saben que, al encontrarse en esta etapa
de vida, sus signos vitales y sus 6rganos tienden a tener un declive funcional, asi mismo
muchos de ellos en esta edad sufren de algunas enfermedades crénicas como, por
ejemplo: Diabetes, hipertension arterial, artrosis, colesterol alto etc. Es asi que
mantienen un cuidado de su salud evitando el consumo de estas sustancias.

Ademas, muchos de ellos no consumen estas sustancias porque simplemente no les
es atractivo y prefieren disfrutar de la vida sana y de paseos que le ayuden a disfrutar
del paisaje, donde se sientan libres para pensar y relajarse y lo hacen a través del
programa del adulto mayor cuando realizan sus paseos y viajes donde buscan su sano
esparcimiento.

Cabe mencionar que en esta etapa de vida los adultos mayores deben cuidarse aiun mas,
incluso cuando pueden encontrarse en situaciones donde pueden poner en riesgo su
salud como la de sus pulmones al inhalar de manera indirecta estas sustancias, que con
el paso del tiempo los pulmones y el higado son los que mas sufren estas consecuencias
que pueden ser letales para su salud y de sus seres queridos, muchas veces estos
problemas generan problemas en el suefio

El suefio viene a ser el periodo de inconsciencia durante el cual el cerebro se
encuentra necesariamente activo. Al ser un proceso biol6gico complejo permite que las
personas puedan procesar nueva informacion, mantenerse saludables y sobre todo a

rejuvenecer ©5-

74



En esta variable se visualiza que la totalidad de los adultos mayores duermen de 6 a
8 horas. Esto se debe a que ellos mantienen un orden en sus actividades como lo es al
momento de dormir o descansar, y para muchos de ellos es importante que encuentren
ese descanso libre de ruidos y molestias, porque eso les molesta mucho y no les permite
mantener un descanso oportuno. Es muy importante para ellos dormir sus horarios
establecidos para que cuando se levanten se sientan descansados y puedan realizar sus
actividades diarias a los que estdn acostumbrados a realizar, como por ejemplo cuando
han descansado lo suficiente se preparan para ir a sus talleres del adulto mayor con
muchas energias para realizar sus diversas actividades y para ir a administrar sus
negocios que ellos tienen.

El suefio y el descanso son actividades que, si realizan completas, alcanzan un efecto
positivo, que es algo absolutamente necesario para nuestro organismo y ayuda a mejorar
nuestro estado de animo y de salud e incluso nos proporciona beneficios como evitar
posibles enfermedades cardiovasculares.

Este estudio se asemeja con Morillo G, ®” concluye que el 78% (94) se bafia
diariamente, el 64% (77) consume Carne (Pollo, res, cerdo, etc.) 3 a mas veces a la
semana, el 57% (68) consume pescado 1 a 2 veces a la semana, el 88% (105) consume
fideos a diario, el 88% (105) consume pan y cereales a diario. Asi mismo difiere con
Avila E,*9 el 52.8% (73) no realiza actividad fisica en su tiempo libre; el 52.9% (73) no
han realizado ninguna actividad fisica en las dos ultimas semanas; el 37% (51)
consumen embutidos de una a dos veces a la semana; el 33.3% (46) consumen dulces,
gaseosa de 3 0 mas veces a la semana; el 29.8% (41) consumen refrescos con azucar; el

31.9 44% consumen frituras una o dos veces a la semana.
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Cuando hablamos de bafio, nos estamos refiriendo a la limpieza que nuestro
organismo necesita realizar de forma diaria, la higiene personal es esencial cuando se
trata de prevenir enfermedades de distintos tipos, sobre todo es muy importante para
nuestra salud.

El bafio tiene un efecto de relajacion, reduccion del estrés, sanacion y liberacion de
la tension muscular que causan contracturas y dolores pues ayuda a la circulacion, se
evitan malos olores, infecciones en la piel, gracias a la eliminacion de grasas, bacterias
y la transpiracion, lo que ayuda a liberar las toxinas del cuerpo ©8- Observamos en esta
variable que la mayoria de los adultos mayores se bafian a diario, esto se debe a que
muchos de ellos mantienen un estricto cuidado y respeto cuando se refiere a su aseo
personal, ellos se sienten mas limpios y saludables, es asi que refieren que les ayuda a
relajarse y muchos de ellos lo hacen con agua tibia para evitar resfriarse es que su propio
habito de higiene es todos los dias y por ello no pueden dejar de bafarse porque es su
costumbre y se sienten felices con ellos mismos.

Asi mismo ellos saben que el bafio debe realizarse de forma diaria y que les ayudara
a prevenir enfermedades como propios de la piel y prevenir, alergias e infecciones que
puedan estar en contacto con ellos.

La Organizaciéon mundial de la salud define la actividad fisica como cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente
consumo de energia. Ello incluye las actividades realizadas al trabajar, jugar y viajar,
las tareas domésticas y las actividades recreativas ©®- Se observa que méas de la mitad
de los adultos mayores realiza gimnasia, asi como caminata por mas de 20" durante la
Gltima semana, esto se debe porque ellos aun sienten la necesidad de querer realizar

actividades y quieren seguir ejercitando su cuerpo y mas aun al pertenecen al grupo del
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centro del adulto mayor en donde realizan diferentes talleres y uno de ellos tiene el taller
de gimnasia. Donde pueden realizar ejercicios pasivos y movimientos que le permitan
al organismo mantenerlo activos y ellos también se sientan felices de poder realizar estos
ejercicios; por que como se sabe en esta etapa las deficiencias fisicas se hacen notorias
y ellos necesitan mantener sus huesos y articulaciones en movimiento. Asi mismo
muchos de ellos optan por el caminar que también es una actividad fisica porque sus
huesos y musculos estan activados y el caminar despeja su mente y puede observar
mejor el paisaje y ver a las personas que se trasladan y eso los hace felices.

Es muy importante y necesario tener un orden o establecer horarios y actividades
en donde puedan realizar actividad fisica para mantener nuestro cuerpo en movimiento
y evitar que los musculos y articulaciones se atrofien y se puedan sentir muy bien con
ellos mismos. En donde el beneficio sera inicamente para cada individuo que lo realiza
y de esta manera se evita el sedentarismo y posibles enfermedades que son muy
frecuentes en esta etapa de vida. Y que si bien se sabe cuando realizas actividad fisica y
junto con ello llevas una alimentacion adecuada tendras una optima salud.

La alimentacion es un acto voluntario y consiente que busca satisfacer las
necesidades y proporcionar nutrientes al cuerpo para una adecuada nutricion. Asi mismo
son sustancias ingeridas por la persona para colmar el hambre y satisfacer necesidades,
y estas pueden ser de origen animal, mineral y vegetal, considerando también la sal y
agua ©® Se puede visualizar en esta tabla de alimentacion que, en la mayoria de la
poblacién adulta mayor, mantiene una alimentacion adecuada en cuanto al consumo de
los diferentes alimentos. Esto se debe a que ellos son muy cuidadosos con su
alimentacion, por lo mismo que cuentan con ingresos econémicos que le permiten

mantener una alimentacién saludable y pueden comprar los alimentos que ellos
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necesitan, asi mismo muchos de ellos conocen y saben que alimentos deben consumir,
porque ellos también al tener este programa del adulto mayor pasan por una nutricionista
la cual les orienta y les ensefia cbmo deben de seguir sus dietas.

También cabe mencionar que muchos de ellos en esta etapa tienen algunas
enfermedades propias de su edad y que por lo mismo ellos saben que deben mantener
un régimen nutricional y no pueden exceder de sus comidas, ya que podrian causar mas
dafios para su salud, como su estado emocional y fisico.

Podemos decir que llevar un adecuado orden en nuestras actividades, nos permitira
realizar una adecuada actividad fisica, que nos ayudara a evitar el sedentarismo y
posibles enfermedades; Por otro lado, es muy necesario e importante mantener un
régimen alimenticio adecuado para nuestro organismo porque adoptaremos buenas
practicas alimentarias para evitar posibles enfermedades e incluso llegar a la obesidad y
el sedentarismo que van afectar nuestra salud. Es por ello es muy importante conocer y
distribuir correctamente los alimentos en nuestra dieta y nos sentiremos mas saludables.

En este determinante, mi poblacion mantiene una adecuada alimentacion, el cual
permitird mantener un estado de salud optimo, pero si encontramos gque consumen con
poca frecuencia proteinas el cual puede traer consecuencias como perdida de la masa
muscular y los 6rganos y huesos se pueden encontrar en riesgo, ademas se sienten
cansados y fatigados sin ganas y falta de energia para realizar sus actividades. Por ello
se recomienda un mejor consumo de proteinas para seguir manteniendo una adecuada
alimentacion.

En la tabla 4,5,6: del 100%(155) de adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
Victor Larco-Es salud Victor Larco, 2018, el 69% (107)de los adultos mayores no

recibe ningln apoyo social natural, el 100% (155) recibe seguro social, el 92% (143)no
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recibe ningln apoyo social de ninguna organizacion, el 59% (91) se atendid en un
hospital durante los ultimos 12 meses, el 47% (73)considera que el lugar donde lo
atendieron esta regular de su casa, el 66% (102) refiere que espera de forma regular para
que lo atiendan, el 51% (79)refiere que la atencion que recibi6 fue regular, el 78%
(121)refiere que si existe pandillaje.

La presente investigacion concluye que la mayoria de los adultos mayores no
reciben ningun apoyo natural, el total de la poblacién refiere que recibe seguro social,
casi la totalidad no cuenta con ningin apoyo social de algunas organizaciones, la
mayoria se atendio en un hospital en los Gltimos 12 meses, méas de la mitad refieren que
el lugar donde lo atienden se encuentra de forma regular, el tiempo para atenderse
también fue regular y la calidad de atencion que recibieron fue de forma regular , asi
mismo la mayoria de la poblacion refiere que si existe pandillaje cerca de su casa.

Los resultados encontrados en la investigacion son similares con Avila E, 9
concluye que el 61% (84) no reciben ningun apoyo natural; el 100% (138) no reciben
apoyo de algunas organizaciones (pension 65, comedor popular, vaso de leche, otros).
Asi mismo difieren con los resultados de Solorzano R, - concluye que el 100% (60)
recibe apoyo social natural de parte de sus familiares, el 100% (60) no cuentan con
apoyo social organizado, el 100% (60) recibe apoyo social de otras organizaciones.

el Apoyo Social es el conjunto de recursos positivos, de los que una persona puede
disponer a partir de sus relaciones sociales y de confianza con otros individuos. puede
brindarse espontaneamente desde las redes naturales de ayuda de la familia y amigos, o
pueden movilizarse mediante la intervencion profesional V- En esta variable se observa
que la mayoria de adultos mayores no cuentan con apoyo social natural. Esto se debe a

gue muchos de ellos al contar con un seguro social, no se ven en la necesidad de recibir
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algin apoyo de algan familiar. Por el contrario, ellos al tener un seguro cuentan con
varios beneficios que le permite acceder a ellos sin ninguna dificultad, hacen usos de
estos servicios por qué son acreedores a ello, porque gracias a su esfuerzo hoy pueden
disfrutar de ello sin ningn problema o restriccion.

El apoyo social de las organizaciones se encuentra destinada a mejorar las
condiciones de vida de una poblacion, donde el principal objetivo es planear, coordinar,
ejecutar, dirigir y evaluar programas donde se tomen acciones en funcién de desarrollo
social con el propésito de mejorar las condiciones de pobreza, marginacion y
vulnerabilidad de las personas creando un vinculo fuerte tanto familiar cono personal
(72).

Asi mismo en esta variable la totalidad de los adultos mayores cuenta con un seguro
social organizado. Esto se debe a que ellos tuvieron la oportunidad de tener estudios
superiores y lograron tener una carrera profesional, porque se esforzaron para alcanzar
sus objetivos. Es por ello que estos adultos pueden beneficiarse de este seguro el cual
les permite acceder al sistema de salud y atenderse cuando sea necesario 0 presenta
alguna enfermedad teniendo el libre acceso, asi como también al programa del centro
del adulto mayor, donde podra acceder a los distintos talleres que brinda este centro para
beneficio de ellos.

Contar con un tipo de seguro es muy importante para las personas, en especial para
los adultos mayores, ya que ellos son mas vulnerables a padecer distintas enfermedades
y por ello necesitan estar bien atendidos y protegidos, para asi evitar mas complicaciones
que puedan dafar su salud. Por otro lado, solo un 8% de los adultos mayores reciben
apoyo del vaso de leche, mientras que en su totalidad de los adultos mayores no cuentan

con el apoyo social de algunas organizaciones.
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Por lo antes mencionado y dicho como ellos ya cuentan con un seguro, no se ven en
la necesidad de recibir apoyo de otras organizaciones, porque ellos pueden satisfacer
sus necesidades que puedan tener. También como muchos de ellos cuentan con otros
ingresos econdmicos de sus tiendas y negocios propios, que pusieron en marcha para
tener mas fuente de ingresos pueden solventar sus propios gastos el cual les brinda una
mejor calidad de vida, seguridad y una alimentacion adecuada.

Este estudio se asemeja con Avila E, @ concluye que el 82.6% (114) consideran
que la distancia de la institucion de salud donde se atendieron es regular; el 100% (138)
tienen seguro (EsSalud); el 42.8% (59) la calidad de atencion que recibi¢ es regular. Asi
mismo los resultados de este estudio difieren con Bernuy B, ®? concluye que el 56%
(92) cuenta con seguro del SIS- MINSA, el 39% (65) opina que la atencion que recibid
en el establecimiento de salud fue buena, el 95% (156) considera que no existe
delincuencia o pandillaje cerca de su casa o su domicilio.

La atencién medica en los Puestos de Salud, es una atenciéon de calidad para los
usuarios. Asi mismo la calidad de atencion al usuario viene hacer un proceso de
satisfaccion, donde se cumple con todas las necesidades que el paciente necesita como
una atencion oportunay de calidad "® En esta variable los adultos mayores que acuden
al centro del adulto mayor nos refieren que la mayoria acuden al hospital, esto se debe
a que muchos de ellos primero tuvieron que pasar por un centro de salud para asi poder
ser referidos al hospital, es por ello que se visualiza estos resultados en esta variable, asi
mismo muchos también lo hacen por emergencia o van directamente al hospital,
refiriendo que es mas complejo, cuenta con mas especialidades y mejores equipos para
una mejor atencion de estos adultos mayores. Asi mismo observamos que la calidad de

atencion es regular y el tiempo de espera para ser atendidos también es regular, como el
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lugar donde se atiende se encuentra de manera regular. Esto se debe por la misma
demanda de asegurados que se presentan pues existe a veces deficiencias en la atencion
y el tiempo de espera que puede tener cada paciente y es un estrés e incomodidad para
mucho de ellos que llegan para ser atendidos o para su cita.

Sabemos que muchos de los adultos mayores en esta etapa de vida se vuelven mas
renegones, y a muchos no les gusta esperar mucho tiempo, por lo mismo que se cansan
rapidamente y les molesta esperar y quieren ser atendidos rapidamente, porque quieren
regresar a casa y muchos de ellos a cuidar de sus negocios, y algunos de ellos avecen
acuden solos a sus citas de salud y también su apuro es porque al ir muchas veces solos
a su consulta sienten temor de regresar a su casa y poder encontrase con algin
delincuente.

El pandillaje consiste en una agrupacion o conjunto de jovenes y adolescentes que
comparten los mismos intereses, demostrando violencia, robo, inseguridad ciudadana y
muchas veces la muerte donde lidera siempre en toda pandilla un lider quien es que
dirige al grupo para hacer sus fechorias e intimidar a los ciudadanos -

En esta variable se puede observar que el total de mi poblacion adulta mayor refiere
que si existe pandillaje. Esto genera un temor en ellos, porque al sentirse vulnerables
ante estos delincuentes, entran en panico y miedo que muchas veces los estresa y sienten
temor de salir a la calle porque pueden ser victimas de estas personas y el temor que les
ocasiona es que puedan golpearlos, herirlos o hasta matarlos para quitarles sus
pertenencias.

El no contar con un nivel de educacion primario o secundario y sobre todo la pobreza,
hace que estos delincuentes busquen la manera mas facil de poder ganarse la vida y

salen a las calles a delinquir y es que muchas de las veces llegan a urbanizaciones o
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barrios donde ponen en peligro la salud fisica, mental y social de estas personas
mayores.

Si bien es cierto el pandillaje es un problema social que afecta el estado emocional
y fisica de muchas personas intimidandolas a despojarse de sus pertenencias y muchas
veces se llega agredir o quitar la vida por un simple material que para ellos es su mejor
botin.

En conclusién, contar con un seguro social nos brinda varios beneficios que pueden
ayudarle en momentos tan delicados como el nacimiento de un hijo, incapacidad
temporal para el trabajo, incluso al quedar desempleado. Para contar con todos estos
beneficios es necesario hacer aportaciones a EsSalud donde te permitan tener todos estos
beneficios sociales, para lo cual debes de contar con un trabajo estable ya sea publico o
privado. De esa manera podras acceder a los servicios de salud de manera oportuna y
necesaria ya sea en un hospital o centro de salud donde te brinden todas las atenciones
necesarias que se necesitan para poder mejorar la salud y la de su familia.

En este determinante mi poblacion si cuenta con un seguro social el cual lo hace
participe de varios beneficios tanto de salud como de su hogar, lo cual permitird
satisfacer todas sus necesidades basicas para tener una mejor calidad de vida, asi mismo
existe pandillaje, lo cual les genera miedos, preocupaciones y temores a estos adultos
mayores, ya que al ser una poblacién vulnerable pone en juego su salud y de su familia
poniendo en riesgo su vida y poder ocasionarle alguna enfermedad como el estrés por
estos tipos de delincuencia que generan dafios a ellos.. Por ello es necesario proteger a
estos adultos coordinando con las autoridades para cuidar su seguridad y librarlos de

todo peligro que estan expuestos.
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V. CONCLUSIONES

En los determinantes biosocioeconomicos se concluye que casi la totalidad de
los adultos mayores son de sexo femenino, con grado de instruccion universitaria
y un ingreso econémico de 1801 a més soles, asi mismo la ocupacion del jefe de
familia es estable. Referente a los determinantes del entorno fisico, la mayoria
cuenta con vivienda unifamiliar, casa propia, tienen bafio propio, disponen de
carro recolector de basura, todos los dias. Esto se debe a que muchos de ellos
tuvieron la oportunidad de gozar de una educacion que les permite trabajar de
manera estable y satisfacer todas sus necesidades béasicas y la de su familia y
pueden gozar de una buena salud.

En los determinantes del estilo de vida, se concluye que més de la mitad no fuma
ni ha fumado nunca de manera habitual, no ingiere bebidas alcohdlicas, duermen
de 6 a 8 horas, , realizan actividad fisica como la gimnasia, la mayoria consume
frutas, fideos arroz y papas, pan, cereales, verduras y hortalizas y lacteos a diario,
esto se debe a que muchos de ellos en esta etapa cuidan su salud sobre todo su
alimentacion, en donde cuentan con asesoria nutricional en el programa del
adulto

En los determinantes de las redes sociales, cuentan con seguro social organizado,
La institucion donde se atendio en los 12 ultimos meses es en hospital, el lugar
donde lo atendieron esta regular, el tiempo de espera para la atencion fue regular,
asi como la calidad de atencion. asi mismo existe un alto indice de pandillaje y

delincuencia cerca de su casa.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones:

En el presente estudio se muestra la importancia de dar a conocer al
establecimiento de salud cercano y municipalidad los resultados encontrados,
para que el personal de salud en conjunto con su equipo de trabajo pueda elaborar
un plan de trabajo sobre las medidas preventivas de las enfermedades no
transmisibles mediante la modificacion de los estilos de vida adecuados a través
de campaiias de salud que ayuden a mejorar sus condiciones de vida de los
adultos mayores.

Es necesario e importante que los alumnos de la escuela profesional de
enfermeria realicen nuevos estudios en este tipo de poblacion, para asi poder
promocionar la salud, prevenir enfermedades y detectarlas a tiempo para ser
informadas a los profesionales de la salud que laboran en el establecimiento de
salud de la poblacién en estudio para actuar de manera responsable y oportuna.
Es necesario e importante que la municipalidad, policia y juntas vecinales
trabajen de manera responsable para generar propuestas que permitan brindar
una seguridad ciudadana y poder disminuir la delincuencia que tanto afecta la

tranquilidad de las personas.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LLOS ANGELES
CHIMBOTE

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizd la formula estadistica de proporciones
de una poblacidn finita.

n= Z%(p) (4) (N)
e?(N-1) + 2% (p) (a)

Donde:

N =Universo de adultos mayores= 800
n = Tamafo de muestra ¢?

Z = Nivel de confianza elegido = 1.96
p = Proporcion positiva = 50% = 0.5

g = Proporcién negativa = 50% = 0.5

e = error maximo permitido (5%= 0.05)

Reemplazando: =

n= _(196)(0.5) (0.5) (800) n=76832 =2359.75
(0.05) 2 (800-1) + (1.96)%(0.5) (0.5) 2.9579
n= __(196)2 (0.5 (0.5) (259.75) n=2494639 =15521
(0.05) 2 (259.75-1) + (1.96)%(0.5) (0.5) 1.607275
|
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UNIVERSIDAD CATOLICA 1LLOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR VICTOR
LARCO- ES SALUD VICTOR LARCO - TRUJILLO, 2018.

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales 0 Seuddnimo de la Persona: ............cooiiriiiint i
DITECCION: ..ttt e e

l. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO:

1. Sexo:
e Masculino ( )
e Femenino ( )

2. Grado de instruccion:

e Sin nivel instruccién ( )
e Inicial / primaria ( )
e Secundaria Completa / Secundaria incompleta ( )
e Superior universitario / Superior ( )

3. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles:

e Menor de 750 soles ( )
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e De 751 a 1000 soles

e De 1001 a 1400 soles

e De 1401 a 1800 soles

e De 1801 a mas soles

. Ocupacion del jefe de familia:

e Trabajador estable

e Eventual

e Jubilado (

e Estudiante (
. Vivienda

5.1 Tipo:

e Vivienda unifamiliar
e Vivienda multifamiliar

e Vecindad, quinta

e Local no destinado para habitacién humana (
e Otros
5.2 Tenencia:

e Alquiler (

e Cuidador / alojado (

e Plan social (dan casa para vivir) (

e Alquiler venta (

e Propia (

5.3 Material del piso:

e Tierra (
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Entablado
Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Falso Piso

Parquet

5.4 Material del techo:

Madera, estera

Estera

Esteray barro

Material noble ladrillo y cemento
Eternit

Calamina

5.5 Material de las paredes:

5.6 Cuantas personas duermen en una habitacion:

Madera, estera
Adobe
Estera y barro

Material noble ladrillo y cemento

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente

. Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna

Pozo
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Red puablica

Conexién domiciliaria

7. Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bafio publico

Bario propio

8. Combustible para cocinar:

Gas, electricidad
Lefia, carbon

Bosta

Tuza (corona de maiz)

Carca de vaca

9. Tipo de Energia:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrdgeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente

Vela
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10. Disposicion de basura:

e A campo abierto ( )
e Alrio ( )
e Seentierra ( )
e Sequema ( )
e carro recolector ( )

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

e Diariamente (
e Todas las semanas, pero no diariamente (
e Al menos 2 veces por semana (

e Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas (
1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

12. ; Actualmente fuma?

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

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

13. ¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

e Diario (
e Dos a tres veces por semana (
e Unavez ala semana (
e Unavez al mes (
e Ocasionalmente (
e No consumo ( )
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14. ; Cuantas horas duerme usted?
6ag8horas( ) 8a 10 horas () 10a 12 horas ()
15. ¢ Con que frecuencia se bafna?
Diariamente ( ) 4 veces a la semana () No se bafia ( )
16. Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes
acerca de su conducta y/o disciplina.
Si() No ()

17. ¢En su tiempo libre realiza aluna actividad fisica?

e Caminar ( )
e Deporte ( )
e Gimnasia ( )
e Correr ( )
e No realizo ( )

18. ¢ En las dos ultimas semanas realizo actividad fisica durante mas

de 20 minutos?

e Caminar ( )
e Gimnasia suave ( )
e Juegos con poco esfuerzo ( )
e Correr ( )
e Ninguno ( )
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19. ¢Con que frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?

ALIMENTOQOS Diario 3 0 mas|1 o dos| Unavezal | Nunca o casi
veces a la | veces a la | mes nunca
semana semana

Fruta

Carne (pollo,
res, cerdo etc.

Huevos

Pescado

Fideos, arroz,
papas.

Pan, cereales

Verduras y
hortalizas.

Legumbres

Embutidos,
enlatados

LActeos

Dulces, gaseosas

Refrescos  con
azucar

Frituras

109




I1l. DETERMINANTES DE LAS REDES

COMUNITARIA

20. ¢Recibe algun apoyo social natural?

Familiares

Amigos

Vecinos

Compafieros espirituales
Compafieros de trabajo

No recibo

21. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

22. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

Pension 65
Comedor popular
Vaso de leche
Programa Juntos
Otros

Ninguno
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23. ¢ En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 Ultimos meses:

e Hospital ( )
e Centro de salud ( )
e  Puesto de salud ( )
e Clinicas particulares ( )
e Otros ( )
e Ninguno ( )

24. Considera usted que el lugar donde la atendieron esté:

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

25. Qué tipo de seguro tiene usted:

e ESSALUD ( )
e SIS—MINSA ()
« SANIDAD ()
e Otros ( )
e Ninguno ( )

26. El tiempo que espero para que la atendieran en el establecimiento

de salud ¢ le pareci6?

e Muy largo ( )
e Largo ( )
e Regular ( )
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e Corto ( )
e Muy corto ( )
e No sabe ( )
27.En general, ¢la calidad de atencion que recibié en el

establecimiento de salud fue?

 Muy buena ( )
* Buena «C )
e Regular ( )
o Mala ( )
e Muy mala ( )
e« No sabe ( )

28. ¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si() No()

Muchas  gracias, por  su

colaboracion.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LLOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

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

Salud las cuales actuaron como jueces; para este trabajo se realizaron diversas
reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
determinantes de la salud en el adulto en las Regiones del Peru”, elaborado por la Dra.

Vilchez Reyes Adriana.

Durante las reuniones se brindé a los participantes que actuaron 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 del cuestionario mencionado.
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EVALUACION CUANTITATIVA:
Validez de contenido: Se explordé mediante la calificacion por medio de criterio de

expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizé para la

evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,

2004).

Donde:

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

L: Es la calificacion mas baja posible

k: Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
2. Se alcanzo a cada uno de los expertos la “Ficha De Validacion Del
Cuestionario sobre los determinantes de la salud en el adulto en las regiones del Perti”
3. Cada experto reviso cada item del cuestionario respondio a las siguientes
Pregunta (Tabla 1)

El conocimiento medido por esta pregunta es...

. ¢esencial?

. ¢util pero no esencial?

. ¢ho necesaria?
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4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron cada

uno de los expertos a las preguntas

5. 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 2)
6. Se evaluo 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 3)
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TABLA 01

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud De Los
Adultos Mayores Del “Centro De Salud Adulto Mayor Victor Larco” —Es Salud
Victor Larco, 2018.

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

Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud.
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ANEXO N°04

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad Interevaluador

Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno

no ha cambiado. Se realiz6 a un minimo de 15 personas.

A traves 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 02
REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

N° Expertos consultados NUmero V de
n (n° de Aiken
Expert | Expert | Exper | Exper | Exper | Experto | Expert | Exp | Experto9 | Expert Sumat Prqm : de valores
01 02 to 3 to 4 to5 6 07 erto 010 oria edio | jueces) | de
8 la
escala
de
valoraci

on
1 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
31 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.2 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

0.950
0.950
1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

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

2.9
2.9

30
30
30
30
10
30
30
30
30
30
30
30
29
29
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
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1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0.998

10
10
10
10
10
10
10

30
30
30
30
30
30
30

Coeficiente de Validez del Instrumento

32

33
34

35

36
37

38
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UNIVERSIDAD CATOLICA LLOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE LOS

DETERMINANTES DE LA SALUD DE Los Adultos Mayores Del
“Centro De Salud Adulto Mayor Victor Larco” —Es Salud Victor

Larco, 2018.

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

su evaluacion.

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA

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

ADECUACION
*)

¢Esta
adecuadamente
formulada para
los destinatarios a

encuestar?
Util No
Esencial pero no 11 2| 3| 4| 5
s necesa
esencial .
ria
4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMIC
(@]
P1
Comentario:
P2 L[]
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Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES

DE VIDA

DE
ESTILOS

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:
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P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38
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VALORACION GLOBAL:

¢ El cuestionario est4 adecuadamente formulado para los destinatarios a
encuestar?

Comentario:
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ANEXO N°05
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UNIVERSIDAD CATOLICA LLOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

“DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS ADULTOS MAYORES DEL
“CENTRO DE SALUD ADULTO MAYOR VICTOR LARCO”- ES SALUD
VICTOR LARCO, 2018.

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

a las preguntas planteadas.

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

documento.

FIRMA
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ANEXO N°06

Declaracion De Compromiso Etico Y No Plagio
Mediante el presente documento denominado declaracion de compromiso ético y no
plagio el autor(a) del presente trabajo de investigacion titulado: DETERMINANTES
DE LA SALUD DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL ADULTO
MAYOR VICTOR LARCO ES SALUD VICTOR LARCO, 2018 declaro conocer
las consecuencias por la infraccion de las normas del Reglamento de Investigacion de
la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote y el Reglamento del Registro
Nacional de Trabajos de Investigacién para optar grados académicos y titulos su
elaboracion no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas
textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin
mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los
casos se ha incorporado la cita y referencias respectivas conforme orienta las normas
vancouver, previsto en la Universidad. En conformidad del presente contenido y como
su legitimo autor se firma el presente documento profesionales — RENATI; que exigen
veracidad y originalidad de todo trabajo de investigacion, respeto a los derechos de
autor y la propiedad intelectual. Asimismo, cumplo con precisar que éste trabajo forma
parte de una linea de investigaciéon denominado “Determinantes de la salud de las
personas’ dentro del cual se tiene como objeto de estudio Desarrollar investigaciones
orientadas al cuidado de la salud de las personas por grupo etario, a partir de los
determinantes de la salud de la persona, se aplicé un disefio metodologico comdn, por
lo tanto, es posible que tenga similitud en ese sentido y se explica, porque forma parte
de dicha linea. También se declara que al recolectar los datos se tuvo acceso a nombres,
apellidos, a cada uno se les asignd un cdédigo para preservar su identidad y proteger los
derechos constitucionales, siendo el Unico aspecto inserto en los instrumentos.
Finalmente se declara que: el presente trabajo es auténtico, siendo el resultado el
producto de un trabajo personal acorde con la linea de investigacion del cual se deriva,
trabajado bajo los principios de la buena fe y respeto de los derechos de autor y
propiedad intelectual, de modo que al utilizar las fuentes para su elaboracion no hay
copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc.
Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma
clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los casos se ha incorporado
la cita y referencias respectivas conforme orienta las normas vancouver, previsto en la
Universidad. En conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se

firma el presente documento.

DANIELA LISSET GARCIA HOYOS
44411512
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