<
~

=

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS
MAYORES CON COVID-19. CLINICA DE

BIOCUBA_TRUJILLO, 2020

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA DE ENFERMERIA
AUTOR
PEREZ PAREDES ELIANA MALU
ORCID:0000-0003-1551-8956
ASESOR
VILCHEZ REYES, MARIA ADRIANA
ORCID:0000-0001-5412-2968
TRUJILLO-PERU

2020



2.EQUIPO DE TRABAJO

AUTOR

Pérez Paredes, Eliana Malu
ORCID:0000-0003-1551-8956
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, Estudiante de Pregrado,
Chimbote, Perd

ASESOR

Vilchez Reyes, Adriana Maria
ORCID: 0000-0001-5412-2968

Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, Facultad Ciencias de la

Salud, Escuela Profesional de Enfermeria, Chimbote. Peru

JURADO

Urquiaga Alva, Maria Elena
ORCID: 0000-0002-4779-0113
Guillen Salazar, Leda Maria
ORCID: 0000-0003-4213-0682
Nique Tapia, Fanny Rocio

ORCID: 0000-0002-1205-7309



HOJA DE FIRMA DEL JURADO Y ASESOR

DRA.ENF. URQUIAGA ALVA, MARIA ELENA

PRESIDENTE

MGTR. GUILLEN SALAZAR, LEDA MARIA

MIEMBRO

MGTR. NIQUE TAPIA, FANNY ROCIO

MIEMBRO

DRA.ENF.VILCHEZ REYES, MARIA ADRIANA

ASESOR



DEDICATORIA

La tesis la dedico a Dios,
que me da la sabiduria y
la vida, guidndome cada
paso que doy y dandome
fuerzas necesarias para

seguir adelante.

A la Dra. Enf. Vilches
Reyes, Maria Adriana,
quien fue la encargada de
brindarme la orientacion
para poder lograr que
termine mi trabajo de tesis
y asi obtener mi titulo de

licenciada de enfermeria.

A mis padres Jesus y Hilanda,
quienes me apoyan
econdmicamente durante mis
estudios profesionales de

enfermeria.



AGRADECIMIENTO

Agradecer a Dios por guiarme

en el camino y asi obtener mis

logros hasta ahora, en segundo

lugar, a mis padres y a los que

son parte de mi familia por

haberme brindado su apoyo

en cada momento.
Agradecer a la Universidad
Catolica los Angeles de
Chimbote por brindarme las
ensefianzas  para  adquirir
conocimientos y experiencias

en mi carrera profesional.

A mis profesores quienes me brindaron
sus conocimientos, por su ensefianza y
paciencia en especial a la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, por su asesoramiento

brindado hacia mi persona.



RESUMEN

El presente informe de tipo cuantitativo y descriptivo, con un disefio de una sola
casilla. Cuyo objetivo general fue describir los determinantes de la salud en adultos
mayores con COVID-19. Clinica de BIOCUBA _Trujillo,2020. Donde la muestra fue
constituida por 50 adultos mayores, se les aplicé un cuestionario sobre determinantes
de la salud, utilizando las llamadas telefonicas. Las informaciones fueron procesadas
los datos en una base de Microsoft Excel, luego ser exportados a una base de datos en
el software PASW Statisties version 18.0, para su respectivo procesamiento. Llegando
al siguientes resultados y conclusiones: de los Determinantes del Entorno
Biososioeconomico de los adultos mayores, mas de la mitad son sexo femenino, tienen
grado de instruccion inicial/primaria, un ingreso econémico menor de 750, casi la
mitad de los jefes de familia es eventual. Los Determinantes relacionados a la vivienda,
la mayoria tiene vivienda unifamiliar, tenencia propia, usan gas y electricidad y
eliminan su basura en carro recolector y la totalidad cuentan con agua domiciliaria. De
los determinantes de los estilos de vida, mas de la mitad realizan actividades fisicas
como caminar 20 minutos, duermen de 6 a 8 horas en su totalidad se bafian diariamente
y consumen arroz, papas, pan, cereales y refrescos con azlcar. por ultimo, los
Determinantes de las Redes sociales y Comunitarios, casi la mitad considera que el
lugar que le atendieron esta lejos, mas de la mitad no reciben apoyo social y la mayoria

recibe apoyo organizado, reciben pension 65 y no existe pandillaje cerca de su casa.

Palabras clave: Adultos Mayores y Determinantes de la Salud
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ABSTRACT

Thisreport is of a quantitative and descriptive type, with a single-box design. The
overall objective of which was to describe the determinants of health in older adults
with COVID-19.. C2020 BIOCUBA Trujillo, 2020. Where the sample consisted of
50 older adults, they were given a questionnaire on health determinants, using phone
calls. The information was processed in a Microsoft Excel database and then exported
to a database in PASW Statisties version 18.0 software, for their respective processing.
Reaching the following results and conclusions: ofthe etherminal D of
theBiosioeconomic Entorno of older adults, more than half arefemale, have the degree
of initial/primary instruction, an economic income of less than 750, almost half of the
heads of households is eventual. Determinants related to housing, most have single-
family housing, own tenure, use gas and electricity and dispose of their garbage in
collection cart and all have home water. Of the determinants of lifestyles, more than
half carry out physical activities such as walking for 20 minutes, sleeping 6 to 8 hours
and in their entirety bathe daily and consume noodles, rice, potatoes, bread, cereals
and soft drinks with sugar. And finally theD eterminantes of social and community
networks,almost half consider that the place they attended to is far away, more than
half do not receive social support and most receive organized social support, receive

pension support65 and there is no ganging near their home.

Keywords: Older Adults and Determinants of Health
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. INTRODUCCION.

La presente investigacion tiene como propdsito describir los determinantes de la
salud de los adultos mayores con COVID-19. Clinica de BIOCUBA _Trujillo, 2020.
Por lo que se quiere lograr a contribuir con la poblacion en estudio la mejora de sus

estilos de vida y calidad de la misma.

La OMS considera al envejecimiento como, el proceso de optimacion de las
oportunidades de salud, participacién, y seguridad con el fin de mejorar la calidad de
vida. El envejecimiento es un estado donde el individuo es capaz de invocar
mecanismos adaptivos, psicolégicos y sociales para compensar limitaciones

fisioldgicas para lograr el bienestar y una alta autoevaluacion de calidad de vida (1).

Los adultos mayores pueden mejorar mediante la promocién de habitos activos y
saludables, donde se puede crear condiciones de vida y entornos en el bienestar que

las personas adopten modos de vida sana e integrada (2).

Debido al aumento de la esperanza de vida y la disminucién de la tasa de
fecundidad, la proporcion de las personas mayores de 60 afios estd aumentando mas
rapidamente que cualquier otro grupo de edad en casi todos los paises. El
envejecimiento de la poblacidn puede considerarse un éxito de las politicas de salud
publica y el desarrollo socioeconémico; paro también constituye un reto para la
sociedad, que debe adaptarse a ello para mejorar al maximo la salud y la capacidad de

las personas mayores (3).

En los adultos mayores, el riesgo de enfermarse gravemente a causa del COVID-
19 aumenta la probabilidad del contagio. Que una persona se enferme gravemente a

causa del COVID-19 significa que podria requerir hospitalizacién, cuidados intensivos



0 un respirador para para poder respirar, o incluso podria morir. El riesgo a enfermarse
gravemente aumenta a causa del COVID-19. Las personas en sus 50 tienen mayor
riesgo de enfermarse gravemente que en los 40. De la misma manera en sus 60 a 70,
en general tienen mayor riesgo de enfermarse gravemente; el riesgo més alto de
enfermarse gravemente a causa del COVID-19 lo tienen las personas de 85 afios de
edad o més. También hay otros factores que pueden aumentar el riesgo de enfermarse
gravemente, como tener afecciones subyacentes. Por lo tanto, los factores que hacen
que corra mayor riesgo, puede decidir acerca de qué tipo de precauciones pueden tomar

en su vida diaria (4).

A nivel mundial la enfermedad por COVID-19 afecta a personas de todas las
edades y no esta aislada de ningln origen étnico, estrato socioeconémico o género.
Con el paso del tiempo se ha evidenciado que las personas mayores constituyen un
grupo especialmente vulnerable frente al virus. De acuerdo con la informacion, al 8
de Julio del 2020 el porcentaje de personas de 60 afios y mas contagiadas por la
COVID-19 dentro del total de la poblacion en la misma situacion fue del 21,7% en
Cuba, 20% en Mexico, 19% en Panama, 13 % en El Salvador, 9% en Guatemala y el
5% en Costa Rica. La tasa de letalidad por la COVID-19 en la poblacion de 60 afios y
mas alcanzo el 33,4% en Mexico, 13% en Cuba, 5,7% en Republica Dominicana y
4,9% en Costa Rica. El total de personas mayores fallecidas en estos cinco paises fue

de 18,548 (5).

En China, el estudio sefiala la tasa de mortalidad promedio debido al COVID-19,
en las personas mayores de 60 afios es de 2,6%, el 0,5% para aquellos entre 30 a 59
anos, identifico en diciembre del 2019 en Wuhan, en la provincia china de Hubei, se

extendio por todo el pais y el extranjero. Se identifico que se ha extendido a cerca de



193 paises y territorios, donde la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaro el
brote como una pandemia global el miércoles 11 de marzo. EIl 98% afecta a personas
de cualquier edad mayores de 20 afios. Las franjas de edad més afectadas son las de
40 a 70 afos, que concentran casi el 60% de los casos. Las complicaciones graves de
mortalidad se tienden a concentrarse en personas mayores, con un 50% de las muertes
en pacientes de mas de 70 afios. Por encima de los 80 afios, una de cada siete personas
que contraen la infeccion muere. Estos datos pueden variar en paises con sistemas

sanitarios donde los afectados una atencidn distinta (6).

Por lo consiguiente en Ecuador, se estima que mas del 80 % pertenecen a personas adultas
mayores de 65 afios, considerados un grupo vulnerable en consecuencia, sus condiciones de
vida en general. Asimismo, la OMS refiri6 que los adultos mayores Y, las personas con
enfermedades crdnicas son mas propensos a experimentar sintomas severos si contraen la
enfermedad, colocando a esta poblacion en una situacion delicada frente a la pandemia. Las
estadisticas se vuelven més desalentadoras a medida que los pacientes envejecen, mientras
que los pacientes entre 60- 70 afios tiene 0,4 % de probabilidad de fallecer, los de 70- 80 tienen
1,3%, y los mayores de 80, del 3,6%. Aungue no aparezcan unas probabilidades de muertes
muy elevadas; la primera persona identificada como portadora del virus llego al pais el 29 de

febrero y desde ahi se comenzaron a dar varios casos de contagios (7).

Asimismo, también en Chile es un pais envejecido, los datos recientes del INE
indican que 2.260.222 (11,9% de la poblacion) tiene 65 afios y mas. A medida que
aumentan los casos de COVID-19 en el mundo, un aspecto generacional desconcierta
la tasa de mortalidad en personas mayores de 80 afios es casi el 15%, mientras entre
los 10 a 39 afios es solo 0,2%.la letalidad que ha presentado la enfermedad en las

personas mayores resulta ain mas preocupante en por el proceso de creciente



envejecimiento de la poblacién de las ultimas décadas con un gran porcentaje de 65
afios 0 mas. Hablar de la poblacion mayor de 65 afios, es referirse también a
extranjeros. Datos del INE y el Departamento de Extranjeria y Migracion, a diciembre
del 2019 estiman un total de 42,308 adultos mayores extranjeros; de ellos, 6.013, entre

75y 79 afos, y 10.0005,80 afios a mas (8).

Como también en Argentina la tasa de letalidad de COVID.19 en las personas
mayores de 60 afios es de 10,5%, aunque en el promedio de todos los casos
confirmados es del 1,9 % en el pais, se incrementa con la edad y con las comorbilidades
que presente la personas Autoridades sanitarias indicaron durante el reporte diario
sobre el nuevo coronavirus que mientras que en promedio la tasa de letalidad de
COVID-19 en Argentina se mantiene en 1,9 por ciento, en los mayores de 60 afios es
de 10,5 ya que esta tasa aumenta con la edad y con la presencia de otras enfermedades
preexistentes. Explicaron que el incremento tanto de la incidencia como de la
mortalidad en el pais, no es tan acelerado como en otros paises y que se fue
distribuyendo en el tiempo por lo que el sistema de salud pudo dar respuesta a este

problema (9).

En Cuba los factores de riesgo ante la pandemia provocada por el COVID-19
varian de acuerdo con las condiciones sociodemogréaficas y econdmica. Méas de 2
millones de personas sobrepasan los 60 afios lo que representan el 20,4% de la
poblacién. Entre ellos mas del 50% padecen al menos hipertension arterial. El
promedio de los fallecidos en cuba era de 67 afios, con la informacion proporcionada
por las autoridades sanitarias, mas de la mitad presentaban antecedentes de
hipertension, diabetes, neumonia u otros factores de riesgo; en ese mismo dia fueron

reportadas 15 personas en estado critico o grave, cuyo promedio de edad eran de 64



afios, y 10 de ellas presentaban padecimientos previos similares, sobre todo la
hipertension arterial. El alto porcentaje de adultos mayores constituyen uno de los
factores de riesgo méas importante ante el COVID-19, sin embargo, la prevalencia de
enfermedades crénicas, la composicion familia y las condiciones del hogar, son otras

de las variables a atender tanto por las instituciones publicas y de salud (10).

En el Per la emergencia ocasionada por la pandemia del COVID-19 pone en
agenda el fortalecimiento de las medidas y servicios de proteccion en general a la
poblacion vulnerable que estd conformada por las personas con enfermedades cronicas
no transmisibles como La diabetes, la hipertension y el cancer, entre otras, asi como
las personas adultas mayores que presentan vulnerabilidad frente al virus, en particular
una las que tengan una o mas de estas enfermedades cronicas. El INEI en su informe
de la situacion de la poblacion Adulto mayor al 2019 indica que esta poblacion adulta
mayor de 60 y mas afios de edad es el 12,4% de la poblacién total del Perd, la mayor
poblacion de adulto mayor se encuentra en el departamento de lima con un 34,55%
seguido de la libertad con un 10,6%, madre Dios es el departamento con la menor
cantidad adultos mayores. EI MINSA reporto el 12 de mayo del 2020 el fallecimiento
por COVID-19, siendo el 66,6% las personas adultas mayores, esto causa debido a los

cambios en su sistema inmunoldgico y sus condiciones de salud (11).

En Ancash, la estrategia que viene aplicando el personal de salud es detectar, de
manera temprana, casos positivos de COVID-19 en poblacién vulnerable, como son
los adultos mayores. Esto con la finalidad de ofrecer el tratamiento oportuno que les
permita a estas personas no presentar graves complicaciones en su salud y asi evitar
que su vida no se encuentre en riesgo. Un 73% de pacientes con COVID-19 que han

perdido la vida tenian de 60 a mas afios de edad. Es decir, de las 1,484 muertes



registradas por la direccion Regional de la Salud, 1,088 personas eran adultos mayores.
La letalidad del virus en este grupo etario es alta pues de los 5,703 pobladores de la
tercera edad que han dado positivo al COVID-19 en Ancash, un 19% ha dejado de
existir por este mal. Vale precisar que las mayorias de casos positivos y muertes por

este mal se concentran en la provincia del Santa (12).

Encontramos también en Chimbote, el reporte de la Diresa indica 1745 casos
confirmados de COVID-19; con fallecidos 188, lo que equivale a un indice de letalidad
del 10,77%, dos de los adultos mayores lograron vencer y fueron dados de alta, luego
de 21 dias in ternados luchando por sus vidas. Ambos pacientes fueron atendidos en el
hospital La Caleta de Chimbote, durante el tratamiento tuvieron complicaciones con
un cuadro de insuficiencia respiratoria aguda, causada por la infeccion del COVID-19

(13).

En el distrito de Trujillo, el 89% da la poblacion adulta mayor presenta depresion,
el 65,8% presenta algun problema de salud, a pesar de que 3 de cada 4 reciben apoyo
de hijos o familiares, dado que el 58% no cuenta con alglin centro que les brinde

servicio (14).

No escapa a esta realidad expuesta los adultos mayores de la Clinica de
BIOCUBA- Truijillo, que fue fundada un 8 de Julio del afio 2019 como un consultorio,
viendo la posibilidad de crear su propia clinica que es la ciencia de la medicina
dedicada a prevenir, diagnosticar y tratar las enfermedades y los trastornos del ser
humano; hoy en dia por el aumento de pacientes se ha visto conveniente crearse
Clinica, donde cuentan con servicios de traumatologia, urologia, médico general y

cirujano, cabe recalcar en la clinica de BIOCUBA contamos con el personal altamente



calificado para su tratamiento adecuado, y contamos con todos los implementos
necesarios para la debida atencion a cada uno de los adultos mayores Donde se
encuentra ubicada en la calle Santa Beatriz 218 Urb. La Merced, Trujillo; contamos
con 950 pacientes en diferentes grupos de edades, atendiendo los diferentes problemas
de salud con ozonoterapia medica como Hernia Discal, Artrosis, Artritis, Diabetes,
Alergias, Hipertension Arterial, Cancer, Asma, Gastritis, Pie Diabético, Estrés,
Enfermedades Autoinmunes, Colon, Higado y Rifdn, Infecciones, Lesiones
Deportivas. Como vemos la salud estd expuesto a cualquier enfermedad y la
Ozonoterapia se ha ido implementando para mejorar la salud de la persona adulta

mayor (15).

Frente a lo manifestado considero oportuno la realizacion de la presente
investigacion planteando el siguiente problema:
¢Cuales son los determinantes de la salud en los adultos mayores con COVID-19
en la Clinica de BIOCUBA-Trujillo,2020?
e Objetivos de la Investigacion

e Objetivo General

Describir los determinantes de la salud en los adultos mayores con COVID-

19 en la Clinica de BIOCUBA-Trujillo, 2020.

e Objetivos Especificos
e Identificar los determinantes del entorno biosocioeconomico (sexo, grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno
fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental), en adultos

mayores con COVID-19 en la Clinica de BIOCUBA-Trujillo, 2020.



e [dentificar los estilos de vida: Alimentos que consumen los adultos, habitos
personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividades fisicas), morbilidad, en
adultos mayores con COVID-19 en la Clinica de BIOCUBA-Trujillo, 2020.

e Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a
los servicios de salud para los adultos y su impacto en la salud, apoyo social,
en adultos mayores con COVID-19 en la Clinica de BIOCUBA-Trujillo,
2020.

Finalmente, la investigacion es justificar, ya que hoy en dia en el PerG la
poblacion adulta mayor, va en aumento y por tal hecho requieren invocar
mecanismos adaptivos, psicoldgicos y sociales para lograr el bienestar y una
autoevaluacion de calidad de vida, que es necesario ayudar en la prevencion y
rehabilitacion de enfermedades que pueden estar afectando la salud de este grupo
atared, asimismo esta problematica ayudara a priorizar las necesidades da las
personas y poder actuar de forma oportuna para su recuperacion.

Esta investigacion tiene como referencia a los adultos mayores con COVID-
19 de la Clinica de BIOCUBA- Trujillo, 2020, es de mucha importancia para
poder identificar los problemas de salud que dia a dia se presentan en cada uno de
ellos. Contribuir también con eficiencia de manera adecuada y oportuna para el
bien estar de los adultos mayores y reducir los factores de riesgo de contagiar a la
poblacion, contribuyendo con el manejo y el control de los problemas de los
adultos mayores y mejorar las condiciones de la salud publica.

Finalmente, en el Per0 los adultos mayores la cifra va en aumento, por lo
tanto, deben existir instituciones que velen sus necesidades de salud, es importante

las necesidades de salud de la poblacion que lo requiera en conjunto con todo el



personal de salud y los gobiernos regionales, distritales y del Pert con la Unica
finalidad de mejorar la salud en el Perd.

El presente trabajo tiene una gran importancia para la salud del adulto mayor,
porque permitira determinarlos estilos de vida como determinantes, este grupo
atareo a su vez ayudara a ampliar y fortalecerlos conocimientos cientificos del
personal de enfermeria, ya que practicamente no hay ninguna faceta de atencion
en el adulto mayor en la cual el profesional de enfermeria, por ser una profesional
del cuidado humano.

La investigacion justifica ULADECH Catolica la suma importancia de
generar conocimientos para la comprension de los problemas que afecta a los
adultos mayores a si mismo es importante tener en cuenta una referencia de los
resultados obtenidos para que otros estudiantes puedan tomar mi rubro de
investigacion y comparar resultados a base de ello en la univocidad en mencién
pueda contactarse con autoridades superiores y poder actuar antes los problemas
encontrados en los estudios a si mismo si ve como referencia que la Universidad
se preocupa por la salud de los adultos mayores que los rodea demostrando que
el beneficio es para todos en conjunto.

Asi mismo que los estudiantes de ULADECH indaguen sobre los temas en
investigacion para mejorar los estilos de vida con la finalidad de satisfacer las
necesidades del adulto mayor que en realidad necesitan un cambio de habito de
estilo de vida a si mismo poder mejorar el comportamiento con su propia salud.

La presente investigacion es importante para la sociedad ya que, con los
porcentajes obtenidos, se puede indagar la problematica en los adultos mayores para

el sector salud poder actuar de forma correcta y adecuada, asi mismo los resultados



de esta investigacion ayudaria a que la poblacion tome conciencia de sus habitos
inadecuados de estilo de vida y las pueda corregir de manera oportuna, de esta
manera se podré evitar el riesgo que ponga en peligro su propia salud. Tendrd como
beneficio, los resultados del informe, que contribuyen a las personas, tener
motivacion para optar cambios en su conducta, beneficiandose ellos mismos,
optando por un estilo de vivir.

El universo muestral: Para determinar el tamafio del universo muestral se

utilizod

la formula estadistica de proporciones de una poblacion finita, no probabilistico
de tipo accidental obteniendo como que estuvo constituido por 50 adultos mayores
con

COVID -19 atendidos en la Clinica de BIOCUBA_Trujillo,2020.

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo de una sola
casilla; llegando al siguientes resultados y conclusiones: de los Determinantes del
Entorno Biososioeconomico de los adultos mayores, mas de la mitad son sexo
femenino, tienen grado de instruccion inicial/primaria, un ingreso econémico
menor de 750, casi la mitad de los jefes de familia es eventual. Los Determinantes
relacionados a la vivienda, la mayoria tiene vivienda unifamiliar, tenencia propia,
usan gas y electricidad y eliminan su basura en carro recolector y la totalidad
cuentan con agua domiciliaria. De los determinantes de los estilos de vida, mas de
la mitad realizan actividades fisicas como caminar 20 minutos, duermen de 6 a 8
horas en su totalidad se bafian diariamente y consumen arroz, papas, pan, cereales
y refrescos con azlcar. por ultimo, los Determinantes de las Redes sociales y

Comunitarios, casi la mitad considera que el lugar que le atendieron esta lejos, mas
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de la mitad no reciben apoyo social y la mayoria recibe apoyo organizado, reciben

pension 65 y no existe pandillaje cerca de su casa.
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Il. REVISION DE LITERATURA:

2.1. Antecedentes de la investigacion:

2.1 investigacion actual en el ambito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:

A nivel internacional

Segun A 'Y Martinez Y, (16). En su investigacion titulada: “Calidad
de Vida en el Adulto Mayor”. Tuvo como objetivo, evaluar la calidad de
vida del adulto Mayor, en el primer trimestre de 2017, la investigacion se
basa en adultos mayores con una edad de 60 afios, que se encuentran en
viviendas precarias. La presente investigacion es de tipo descriptivo de corte
trasversal. La muestra estuvo constituida por 74 adultos mayores. De esta
manera se puede realizar un analisis de los datos; obteniendo como resultado
que los adultos mayores refieren que el 52% calificacion baja en las
funciones de su hogar y el 48% de su bienestar fisico, por lo contario se
Ileg6 a conocer que el mejor beneficio que tienen son el apoyo comunitario
y se servicios. En Colombia la poblacién mayor de 60 afios ha venido
aumentando su numero, el 11,68% en el 2017 hasta la actualidad su
promedio se ha mantenido.

Segun Gallo C, (17). En su investigacion titulado: “Cuidar a los
Adultos Mayores Durante la Pandemia es una Labor Exigente en chile
2020”. Tuvo como objetivo: para cuidarlos y aislarlos es lo mas duro porque
un adulto mayor lo que mas necesita es atencion, carifio, cuidados y apoyo

los ciudadanos. La presente investigacion es de tipo analitica. El resultado
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de esta investigacion que los adultos mayores necesitan estimulos mentales
y fisicos, a falta de esto muchos se han desesperado por que pasan todo el
dia en sus habitaciones esto les genera mucha tension y eso baja sus
defensas. La OMS declaro que las personas con diabetes, obesidad, cancer
y problemas respiratorios tienen mas probabilidad de contagiarse con el
COVID-19. En América latina el 50% de fallecidos son adultos mayores.

Segun Hernandez O, (18). En su investigacion titulado: “Envejecer
Frente al Covid-19 en la Ciudad de Guatemala 2020”. Tuvo como objetivo:
Hablar del nuevo virus, los primeros tres fallecidos en Guatemala de los 70
casos de Covid-19 que hay registrado a la fecha eran personas de la tercera
edad. La presente investigacion es descriptiva. Es el grupo de la poblacidn,
segun la Organizacion Mundial de la Salud, més sensible ante esta
enfermedad. Y en el mundo representan los porcentajes méas altos de
fallecidos, la edad promedio de fallecidos en Italia es de 79,5 afios y en
Espafia, el 26% y en Guatemala los adultos mayores son del 5,6% de la
poblacién. Una de las primeras acciones emitidas por el gobierno, fue
enfocada directamente a las personas mayores de 70 afios: se les prohibio
trabajar, se les prohibio recibir visitas de cualquier persona, y asi se toméd
las medidas adoptadas para proteger a las personas mayores.

A nivel Nacional

Segun Villasis G, (19). En su investigacion titulada: “Alberge para
ancianos en peligro frente al avance del COVID-19, la ciudad de Lima
2020”. Tuvo como objetivo: los alberges no tienen las condiciones ni los

implementos necesarios para frenar el avance del COVID-19. La presente
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investigacion es de tipo argumentativo. Teniendo como resultado el 65% de
alberges no cuentan con protocolos ni implementos para combatir la
pandemia, segun el INEI el 76% de adultos mayores padecen de
enfermedades como: diabetes, problemas cardiorrespiratorios y renales. Y
el 67% no cuentan con asistencia de ningiin médico, tampoco recibieron la
vacuna contra el neumococo que les permite una proteccion de una infeccion
y a la neumonia.

Segun Rivadeneira L, (20). En su investigacion titulada: “Adultos
Mayores y Coronavirus 2020”. Tuvo como objetivo: las precauciones en
general son las mismas que para cualquier persona: evitar tener contactos
con personas con sintomas respiratorios, tener mucha higiene de manos y
evitar tener contaminantes ambientales, deben utilizar mascarillas todo el
tiempo y deben evitar tener contacto con personas enfermas. La presente
investigacion es de tipo instructivo. Tuvo como resultado, Solo el 51% de
los adultos mayores se vacuno contra la enfuerza, y el 42% no cuenta con
servicios de salud seca a sus domicilios. EI 75% de los adultos mayores
tienen enfermedades como diabetes, insuficiencia cardiaca. Los primeros
sintomas que presentan fiebre, tos, dolor de garganta. por eso es importante
su monitoreo diario.

Segun Bardone S (21). En su investigacion titulada: “Adultos
Mayores y la Cuarentena hay que Dejarles la Comida en la Puerta en la
ciudad de Lima 2020”. Tuvo como objetivo: Los adultos mayores que
presenten problemas respiratorios, se encuentran dentro del grupo de

personas mas vulnerables frente al COVID-19, para ellos es no salir de sus
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casas desde los 60 afios a més. La presente investigacion es de tipo
argumentativo. sobre todo, esta cuesta se asume la situacion y se encuentran
en un aislamiento total en donde se apodera la angustia y la desesperacion,
ven que las personas de su misma edad estdn muriendo, esa incertidumbre
provoca a que no duerman, no coman, y si tienen un poco de tos, estallan.
El 58% de los adultos mayores la cuarentena les genera depresioén y mucha
ansiedad.

Lavado S, (22). En su investigacion titulada: “Una Oportunidad para
Reivindicar a los Adultos Mayores en Chiclayo 2020”. Tuvo como objetivo:
En el Peru la poblacién adulto mayor es de 12,4%, segun el INEI el 78%
presenta una enfermedad cronica como problemas de hipertensién u otros,
el 38% viven completamente solos comprendemos que la situacién se
agrava por esta pandemia. La presente investigacion es de tipo expositivo.
Tuvo como resultados que el 38% de adultos mayores se encuentran solos
se teme que la situacion se agave en la pandemia, de nuestros padres adultos
mayores, apostemos por la prevencién y cuidado, conociendo las practicas
maés favorables para proteger nuestra salud fisica, emocional y espiritual.
Esta pandemia nos ayudara a construir una mejor relacién con nuestros
adultos mayores.

A nivel Local

Segun Vilchez M y Zavaleta E, (23). En su investigacion titulada:
“Determinantes de la Salud en Adultos Mayores de la Ciudad de Chimbote,
Per1 2020”. Tuvo como objetivo. Describir los determinantes de la salud es

adultos mayore de la jurisdiccion de la red de salud pacifico Norte y Sur de
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la ciudad de Chimbote. Estd presente investigacion es de tipo
argumentativo. se obtuvieron que el 53,3% son adultos mayores, segun sus
determinantes de estilos de vida el 50% no consume vividas alcohdlicas y
el 52,2% tienen como grado de institucional completo, y 38,8% tiene un
ingreso econdmico menor a 750nuevos soles, se considera que el lugar en
donde se atiende se encuentra en regular distancia, y la mayoria cuenta con
alimentacion.

Segun Andina A, (24). En su investigacion titulada: “En el Distrito de
Victor Larco y el Porvenir tienen un Soporte para Adultos Mayores en 2020
, Trujillo-2020”. Tuvo como objetivo: De monitorear la salud e integridad
del adulto mayor y personas con discapacidad severa durante la emergencia
sanitaria debido a la pandemia del COVID-19, esta plataforma tendra como
objetivo las personas mayores de 60 afios. La presente investigacion es de
tipo instructivo. Tuvo como resultado una alta vulnerabilidad frente al virus,
por lo que es importante salvaguardar su integridad fisica y emocional,
ademas brindara consejeria y orientacion y practicas saludables para
prevenir el contagio del COVID-19 segun el protocolo establecido por el
ministerio de salud.

CUEVA T, (25). En esta investigacion titulada: “Apoyo familiar y
estilo de vida en el adulto mayor del puesto de salud, nuevo Chimbote.
2016”. Tuvo como objetivo: Determinar la relacion que existe entre el apoyo
familiar y los estilos de vida del adulto mayor. La presente investigacion es
de tipo descriptivo correlacional trasversal. La poblacion estuvo constituida

por 45 adultos, para la recoleccién se utilizé escala de valoracion finalmente
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se obtuvieron los siguientes resultados. El 51,1% no son saludables, el 48,9
% son saludables se concluye que el 60,2% reciben apoyo se sus familiares.
Conclusiones: Se concluye que los adultos mayores con COVID-19 en
clinica, BIOCUBA, progreso en la mayoria que presentaron una calidad de
vida no saludable, determinando el autocuidado de la persona.

2.2. Bases teoricas y conceptuales de investigacion

El siguiente informe se fundamenta en una investigacion de las bases
tedricas conceptuales de estilo de vida Mack Lalonde y Dahlgren y Whitehead,
donde explican sus determinantes de la salud y las interacciones entre distintos
niveles de condiciones generales socioecondmicas, culturales 'y
medioambientales en los recursos a nivel mundial, nacional y local (26).

En 1929 nacié Lalonde, en Canada, era ministro de salud y bienestar social,
sus teorias son basada en definiciones del campo de salud de muy eficientes. En
1974 “publico nuevas perspectivas de salud de los canadienses “, partio de la
base que de la salud y /o La enfermedad no estaba relacionadas simplemente con
los factores bioldgicos o agentes infecciosos, se enfatizaba que la mayoria de las
enfermedades tenian una base u origen socioeconémico, fue aclamado
internacionalmente por su enfoque orientado a la promocién de la salud y la
prevencion de las enfermedades (27).

En 1994 Mack Lalonde plateo un modelo explicativo de estos
determinantes, el medio ambiente debe ser entendido en su componente social y
n o solo biologico, de esta manera las condiciones de trabajo, las tareas
repetitivas, la exposicion a contaminantes en el lugar de trabajo y el

comportamiento de las personas son algunos procesos fundamentales en la
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promocion de la salud y la prevencion de enfermedades. También conocemos
que las enfermedades causadas por los estilos de vida son saludables ocasionan
el elevado costo econdmico a los sistemas de salud, la evidencia nos indica que
los estilos de vida resultan de las condiciones sociales; por lo tanto, se justifica
la promocion de la salud en el lugar de trabajo y el hogar, como entornos
propicios para promover la salud (28).

En los determinantes sociales de la salud también se basan en las
condiciones sociales y econémicas que en el estado de salud influyen en las
personas. En la organizacion mundial de la salud (OMS), describe los
determinantes sociales y las circunstancias que la persona nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen que incluye su sistema de salud. El resultado de la
distribucion del dinero, el poder y los recursos en el mundo, nacional y local;
determina la comision de los determinantes sociales que deben formar parte de
la accesibilidad de atencién de la salud que sea en forma equitativa (27).

El estilo de vida se entiende como las condiciones sociales en que las personas
viven trabajan que impactan sobre la salud, en las caracteristicas sociales en que
se desarrolla la vida. Marc Lalonde habia propuesto un modelo para comprender
interacciones entre factores determinantes de la salud, en él se reconocen el estilo
de vida, y el ambiente, junto a la biologia humana y la organizacion de los
servicios de salud. En su informe destaca la gran importancia de los 2 primeros

en la determinacion de la enfermedad (29).

18



Los determinantes de la salud se clasifican en torno a cuatro grandes

categorias, estos determinantes son:

Estilos de
Vida

Medio  Campo de  giologia
Ambiente la Salud Humana

= ON
e A LT

Medio ambiente
Son los factores que se relacionan con la salud al cuerpo humano, donde la

persona tiene poco o ningun control. El individuo por si solo no puede garantizar
la pureza de los alimentos y abastecimiento de agua, en sus manos tampoco queda
el control de la salud y el peligro de la contaminacion del aire (27).

Estilos de vida
Representa el conjunto de decisiones que toma el individuo con respecto a su

propi salud y sobre las cuales ejerce cierto grado de control, las malas decisiones

y los habitos personales perjudiciales conllevan riesgos que se originan en el

19



propio individuo, esos riesgos tienen como consecuencia la enfermedad y la
muerte (27).

Biologia Humana.
Incluye todos los hechos relacionados con la salud, tanto fisico como mental, que

se manifiesta en el organismo del ser humano, también en la genética de la
persona, los procesos de maduracion y envejecimiento, y los diferentes aparatos
internos del organismo, su biologia puede repercutir sobre la salud de maneras
mdaltiples, variadas y graves. Las enfermedades cronicas, los trastornos genéticos,
las malformaciones congenitas y el retraso mental donde la causa radica la
biologia humana que produce costos para su tratamiento (27).

Servicio de Atencion.
La practica de la medicina, la enfermeria, hospitales, hogares ancianos,

medicamentos y los servicios comunitarios que brindan la atencion en la salud.
Habitualmente se gasta grandes sumas de dinero en tratar enfermedades que desde
el principio podrian haberse prevenido. En relacion con el sistema de atencion de
la salud, consiste en la cantidad, calidad, orden, la practica de la medicina y la
enfermeria, los hospitales, los hogares de ancianos, los servicios publicos
comunitarios (27).

Segin Marck Lalande, describe sobre el estilo de vida en relacion a la
importancia que cada uno tiene sobre la salud y la gestion sanitaria, la vivienda mas
alla de asegurar un ambiente fisico apropiado incluye la composicion y estructura
dindmica familiar, y la seguridad fisica mental y social son importantes y
determinantes de la salud (30).

A si mismo Dahigren y whitehead, propusieron otro modelo segun el cual los

determinantes de los estilos de vida se distribuyen en capas., de la més interna o
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cercana al individuo, con interacciones entre los distintos niveles. Esta influencia
se realiza desde fuera hacia dentro, las personas con una situacion economica
desfavorable o una falta de apoyo social tiende a mostrar una mayor prevalencia de
comportamientos nocivos Para la salud, y las condiciones de vivienda,
medioambiente e infraestructuras limitan el acceso a una forma de vida saludable
(30).

Dahigren y Whitehead muestra un modelo dependiendo de si se trata de
caracteristicas propias de las personas o del contexto en el que se localizan las
interacciones de diversas personas, en el caso mas secano, familia, lugar de
residencia, y en el contexto méas general, politicas publicas, caracteristicas
socioculturales, medios de comunicacion. También se ha registrado una alta
capacidad para explicar las diferencias en salud en el &mbito poblacional (31).

El tema de la equidad, no solo en salud, es el tema central de nuestra época.
Ingreso o niveles sociales como educacion o salud, desde distintos sectores, desde
el macroeconomico a lo moral o incluso religioso, que abarca también el
conocimiento cientifico, en relacién con los grandes temas como el desarrollo, y el
medio ambiente. En nuestra sociedad, es su base mismay la del entendimiento entre
los seres humanos (32).

El modelo planteado por Dahigren y Whitehead. Explica como las inequidades
en salud son resultado de las interacciones entre distintos niveles de condiciones
causales, desde el individuo hasta las comunidades. Las personas se encuentran en

el centro del diagrama, a nivel individual, la edad, el sexo y los factores genéticos
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condicionan su potencial de salud. Las personas también tienen mayores barreras
econdmicas para elegir un modo de vida mas sana, afuera se representan las

influencias sociales y de la comunidad. Las personas que se encuentran en el

constitucionales

extremo inferior de la escala social cuentan con menos redes y sistemas de apoyo,
lo que se ve agravado por las condiciones de privacion de servicios sociales y de
apoyo en donde les afecta las condiciones de vida y de trabajo (33).

Fuente: Franz P. Desafios en salud publica de la reforma: Equidad y
determinantes sociales de la salud.

Segun el modelo existen tres tipos de determinantes sociales de la salud. Los
primeros son estructurales que producen la inequidades de salud, incluye vivienda
condiciones de trabajo, acceso a servicios e instalaciones esenciales, los segundos
son los determinantes intermediarios, que resulta influencias sociales y
comunitarias las cuales pueden brindar a los miembros de la comunidad en
condiciones desfavorables asimismo también pueden no brindar apoyo o tener
efecto negativo y los terceros son los proximales, donde incluye la conducta
personal y las formas de vida que pueden promover o dafar la salud. Los individuos
son afectados por sus amistades y las normas de su comunidad. Los determinantes

estructurales tendran el impact6 en la equidad en salud y el bienestar a través de su
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accion, es decir en estos ultimos pueden ser afectados y afectar la salud y el

bienestar de la persona (33).

a)

b)

Determinantes Estructurales: Son aquellos que dan lugar de una sociedad
y definen la posicidn socio econdmica de la gente, tienen su origen en las
instituciones y en los mecanismos de los conexos. Social, econdmico,
politico, ambiental, y tecnoldgico. Estos factores influyen en las posiciones
sociales de los individuos que son la causa principal de las iniquidades en
salud (34).

Determinantes Intermedios: Representan a un grupo de medios Yy
condiciones que definen las circunstancias de vida de los grupos e individuos,
tales como las condiciones de vida, los riesgos y peligros ambientales, los
cambios en los estilos de vida y comportamiento y el propio sistema de salud
(34).

Determinantes Proximales: Es la conducta personal y las formas de vida
que pueden promover o dafiar la salud, es propuesto sobre los determinantes
sociales de la salud que es una herramienta Util para estudiar los problemas
de salud mas relevantes de la poblacién; identificando los determinantes
sociales mas importantes y su relacion entre si a proponer nuevas acciones

(33).

Mi salud: Segun la organizacion mundial de la salud define como “estado de

completo bienestar fisico, mental y social no solamente en la ausencia de afecciones

o enfermedades”. El cuidado es un acto, que instaura habitos de vida orientados

hacia la salud; la supervivencia y el bienestar que influye en la percepcion

individual (35).
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Adultos Mayores: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define que
esta etapa empieza desde los 60 afos, ya que entonces se presentan ciertas
deficiencias en el organismo de las personas, entre ellas, pérdida de audicion, vision
y movilidad; todas se relacionan con el aumento de edad. En esta edad deberian
seguir en aislamiento obligatorio en la emergencia sanitaria provocada por el
COVID-19, ya que esta poblacion es un grupo de riesgo (36).

Bases conceptuales
La COVID-19: Es la enfermedad infecciosa causada por coronavirus, este

nuevo virus como la enfermedad que provoca eran desconocidos antes de que
estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019; actualmente es una
pandemia que afecta a muchos paises de todo el mundo (37).

Clinica: Es la ciencia de la medicina dedicada a prevenir, diagnosticar y tratar
las enfermedades y los trastornos del ser humano, que se realiza al paciente segln
el conjunto de sintomas, de acuerdo al criterio médico y complementado con un
examen fisico y de laboratorio teniendo en cuenta la premura que se realice depende
el gran éxito del tratamiento a seguir (38).

Trabajo: Es todo lo que el hombre hace para su satisfaccion, alegria y
bienestar, donde las actividades satisfacen sus necesidades primarias; que sera
capaz de predisponer por la naturaleza misma en virtud de su humildad (39).

Los adultos mayores: Presentan sintomas de infusos y pocos especificos en
distintas infecciones. Si bien a un no hay reportes que se sefialen estos sintomas en
COVID-19 es altamente probable que esta infeccion se asemeje a otras frecuentes
en este grupo etario, los sintomas descritos en la presentacion de la pandemia como:

fiebre, tos, sintomas respiratorios, falta de aire (40).
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La enfermera: Dirige, investiga y educa y asi mismo se basa en el cuidado
con la finalidad de satisfacer una necesidad social en la atencién y cuidado del
adulto mayor dependiente o semi dependiente. Para brindar un servicio de calidad
que promuevan el ejercicio fisico, la motivacion psiquicay la integracion social con
calidez humana apoyandolos en todo aquello que resulta dificil de superar, pero a

la vez estimulando sus habilidades (41).
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IH1.METODOLOGIA

3.1 Tipo y nivel de la investigacion

Cuantitativo: Se encargara de obtener los datos formaticos, estadisticos y
matematicas para obtener resultados (42).

Descripcion: Describe la poblacion, situacion o fendmeno alrededor del cual se
centra el estudio (42).

Disefio de la investigacion

Disefio de una sola casilla: Consiste en seleccionar la muestra sobre la realidad
problematica que se desea investigar, en esta muestra se hace averiguaciones.
(43).

3.2 Poblacion y muestra

El universo muestral: Para determinar el tamafio del universo muestral se
utilizé la formula estadistica de proporciones de una poblacién finita, no
probabilistico de tipo accidental obteniendo como que estuvo constituido por 50
adultos mayores con COVID -19 atendidos en la Clinica de

BIOCUBA_Trujillo,2020.

Unidad de analisis

Cada adulto mayor con COVID-19 de la Clinica de
BIOCUBA _Trujillo,2020, que formaron parte de la muestra y responden a los
criterios de la investigacion.
Criterios de Inclusion

e Los adultos mayores que tuvieron COVID-19 de la clinica de
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BIOCUBA_Trujillo.

e Los adultos mayores con COVID-19 de la clinica de BIOCUBA_ Trujillo,
que aceptaron participar en el estudio.

e Adultos mayores con COVID-19 en la clinica de BIOCUBA Trujillo, que
tuvieron la disponibilidad de participar en la encuesta como informantes sin
importar sexo, condicion socioecondémica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Adultos mayores con COVID-19 en la clinica de BIOCUBA _ Trujillo que
tuvieron algun trastorno mental.

e Adultos mayores con COVID-19 en la clinica de BIOCUBA Trujillo que
tuvieron problemas de comunicacion.

3.3 Definicion y Operacionalizacion de variables

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOM ICOS

Sexo
Definicion Conceptual

Se refiere a la identidad sexual de los seres vivos, la distincion que se hace
entre  femenino y masculino, que ha evolucionada a tal punto de representar
ideales socioldgicos, creencias y condiciones de vida diaria de los seres
humanos (44).
Definicién Operacional
Escala nominal
e Masculino
e Femenino

Grado de Instruccién
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Definicion conceptual
Se ocupa se prescribir sobre la forma de la ensefianza para lograr un mejor
aprendizaje en los requerimientos que se plantean en la necesidad de derivar un
conjunto de prescripciones que se orienten a una accion (45).
Definicion Operacional
Escala Ordinal
e Sin nivel instruccion
e Inicial/Primaria
e Secundaria Completa/Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria
e Superior no universitaria
Ingreso Econémico
Definicién Conceptual
Se basa en los gastos que se gestionan dentro del nucleo de la familia que
pretende contribuir la buena gestion de los ingresos para obtener la satisfaccion
de las necesidades de la familia (46).
Definicién Operacional
Escala de razon
e Menor de 750
e De 751 a 1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a mas

Ocupacién
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Definicion Conceptual

Se trata la accion de ocupar un puesto o un rol laboral para percibir un
salario, sin tener vocacion ni profesion que indica cualquier actividad que ocupa
una cantidad de tiempo (47).
Definicion Operacional

Escala Nominal

Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante

Vivienda
Definicién conceptual

Es un derecho y un lugar que satisface las necesidades béasicas para los
individuos, transformando un rincon en el mundo donde construir un hogar
propiamente dicho (48).
Definicién operacional
Escala nominal

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vivienda, quinta choza, cabafa

Local no destinada para habitacion humana

Otros
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Tenencia

e Alquiler

¢ Cuidado/alojado

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

e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asféalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento
o Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones
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e 4 améas miembros

e 2 a3 miembros

e Individual
Abastecimiento de agua
e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Oftros

Combustible para cocinar
e Gas, electricidad

e Lefia, carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)
e Carca de vaca

Energia Eléctrica

e Eléctrico
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e Kerosene
e Vela
e Otro

Disposicion de basura

A campo abierto

Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que 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

Eliminacion de basura
e Carro recolector
e Monticulo o campo limpio
e Contenedor especifico de recogida
e Vertido por el fregadero o desagiie
e Otros
II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion conceptual
Esta relacionado con la salud y hay que considerar los factores individuales

y los factores del entorno, podemos decir que esta configurado por el
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mantenimiento de una dieta alimenticia suficiente y equilibrada (49).
Definicion operacional

Escala nominal

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 alcohdlicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Unavez a la semana

e Una vez al mes

e (QOcasionalmente

e No consumo

NuUmero de horas que duermen

e 6a8horas

e 8a10 horas

e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente

e 4 veces alasemana
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e No se bafia
Actividad fisica en tiempo libre.
Escala nominal
Tipo de actividad fisica que realiza:
Caminar () Deporte () Gimnasia () No realiza ()
Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20 minutos
Escala nominal
Si()No()
Tipo de actividad
Caminar () Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo () Correr () Deporte
()
Ninguno ()
Alimentacion
Definicién Conceptual
La importancia de los alimentos para las personas mayores son las que
deben de cuidar, ya que la dieta es vital para su salud y desarrollo. (50)
Definicién Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

Diario

3 0 maés veces por semana

1 0 2 veces a la semana

Nunca o casi nunca

I11. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
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COMUNITARIAS
Definicion Conceptual

Contribuyen a mantener el vinculo con la sociedad, posibilita la
comunicacion y el acceso instantdneo a todo tipo de informacion y servicié (51).
Apoyo social natural
Definicion Operacional
Escala nominal

Familia

e Amigo

e \ecino

e Compafieros espirituales
e Compaiieros de trabajo
e No recibo

Apoyo social organizado
Escala nominal

¢ QOrganizaciones de ayuda al enfermo

Seguridad social

Empresa para la que trabaja

Instituciones de acogida

Organizanizaciones de voluntariado

No recibo

Apoyo de organizaciones del estado
Escala nominal

e Pension 65
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Comedor popular

Vaso de leche

Otros

No recibo
Acceso a los servicios Salud

Definicion Conceptual

Su funcion fundamental es mejorar la salud de la poblacion don de

contribuye a la prestacion de servicios con eficiencia y costos razonables en los
medicamentos y equipos (52).

Utilizacién de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Particular

e Otros

Lugar de atencion que fue atendido:

e Muy cerca de su casa

e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipos de seguro:
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e ESSALUD

e SIS-MINSA

e SANIDAD

e Oftros

Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo

e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencion recibida:

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si() No()

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utiliza la entrevista y la observacion para

la aplicacion del instrumento.
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Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizara el instrumento para la recoleccion

de datos que se detalla a continuacion:

Instrumento N°01

El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los determinantes de la

salud en los adultos mayores con COVID-19 en la Clinica de BIOCUBA.

Elaborado por la investigadora del presente estudio y est& constituido por 29 items

distribuido en cuatro partes de la siguiente manera (ANEXO 01).

¢ Datos de identificacidn, donde se obtendran las iniciales o seudénimo de la persona
entrevistada.

e Los determinantes del entorno biosocioeconomicos (sexo, grado de instruccion,
ingreso econdmico, ocupacion, vivienda, agua, eliminacion de excretas,
combustible para cocinar, energia eléctrica).

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

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: apoyo social natura,
organizado, acceso de los servicios de salud.

CONTROL CALIDAD DE LOS DATOS:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a traves de la consulta a personas del
area de salud como que actian como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre los

determinantes de la salud de la persona adulta en el Pert desarrollado por Dra. Enf.
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Vilchez Reyes Adriana, directora de la presente investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion con
respecto a la matriz de consistencia de operacionalizacion de la variable y la
propuesta del cuestionario, para sus analisis y socializacion de las opiniones, luego
cada participante emitio las observaciones realizadas al cuestionario propuesto , las
cuales “permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de
respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en los adultos
mayores.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por, medio de criterio de
expertos, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al constructo evaluado
por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizo la evaluacion de la validez

del contenido de la formula V de Aiken (Penfield y Giacobbi)

y-21
K

Donde:

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

I: es la calificacion mas baja posible.

K: Es el rango de los valores posibles.

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

valido para recaudar informacion respecto a los determinantes de la salud en adultos

de 60 a mas afios de edad en el Pertd (ANEXO 2).

Confiabilidad

Confiabilidad Interevaluador

Se evalulo aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadoras
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diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno no ha cambiado. Se
realizo un minimo de 15 personas.

A través del coeficiente de kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los
entrevistadores, un valor de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la confiabilidad
Inter evaluador (ANEXO 3).

3.4.1 Procedimientos de la recoleccién de Datos:

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

los siguientes aspectos:

¢ Se informo al familiar y se pidid el consentimiento de los adultos mayores con
COVID-19 en la clinica BIOCUBA _Trujillo, haciendo inca pie que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son estrictamente
confidenciales que se realizara via online.

¢ Se coordino con los familiares para apoyar a los adultos mayores con COVID-
19 en la clinica BIOCUBA _Truijillo, su disponibilidad y el tiempo para la fecha
de la aplicacion del instrumento que se realizara via online.

e Se procedié aplicar el instrumento a cada uno de los adultos mayores con
COVID-19, en compaiiia de su familiar que se realizara via online.

e Se realizo la lectura del contenido e instrucciones de los instrumentos a cada
adulto mayor con COVID-19, que se realizard via online en compafiia de su
familiar.

¢ El instrumento se aplicé en un tiempo de 20 minutos via online, las respuestas
seran marcadas de manera personal por el adulto mayor y en compafiia de su

familiar.
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3.5 Plan de Andlisis

Los datos seran ingresados a una base de datos de Microsoft Excel para luego
ser exportados a una base de datos en el software PASW Statisties, version 18.0,
para su respectivo procedimiento. Para el analisis de los datos se construira tablas
de distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus
respectivos gréficos estadisticos.

3.6 Matriz de Consistencia
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ENUNCIADO OBJETIVO
TITULO DEL PROBLEMA GENERAL OBJETIVO ESPECIFICO METODOLOGIA
Determinantes de la | ;Cuales  son  los | Describimos los | Se identifico6 los determinantes del entorno | Tipo: cuantitativo o,

salud en adultos
mayores con covid-
19. clinica de
BIOCUBA_Trujillo,

2020

determinantes de la
salud en los adultos
mayores con COVID-
19 en la Clinica de
BIOCUBA-

Trujillo,2020?

determinantes de la salud
en los adultos mayores
con COVID-19 en la
Clinica de BIOCUBA-

Trujillo, 2020.

biosocioeconomico (sexo, grado de instruccion,

ingreso  econdémico, ocupacion, condicion de

trabajo); entorno fisico (vivienda, servicios basicos,
saneamiento ambiental), en adultos mayores con
COVID-19 en la Clinica de BIOCUBA-Trujillo,

2020.

Se identifico los estilos de vida: Alimentos que

consumen los adultos, habitos personales

(Tabaquismo, alcoholismo, actividades fisicas),
morbilidad, en adultos mayores con COVID-19 en la

Clinica de BIOCUBA-Trujillo, 2020.

descriptivo.

Disefio: de una sola
casilla.

Técnicas: entrevistay

observacion
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Se identificd los determinantes de las redes sociales
y comunitarias: Acceso a los servicios de salud para
los adultos y su impacto en la salud, apoyo social, en
adultos mayores con COVID-19 en la Clinica de

BIOCUBA-Trujillo, 2020.
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3.7 Principios Eticos:
En esta investigacion del adulto mayor que estan asociados a la conciencia de cada

uno sin embargo son principios éticos compartido a nivel social y ayudan a quien lo
necesita.

Beneficencia y no maleficencia:
Se debe asegurar que los adultos mayores que se atendieron en la clinica de BIOCUBA _

Trujillo, que participan en la investigacion. En este sentido la conducta del investigador
se debe responder a no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar
en los beneficios.

Justicia:
El investigador debe ser un juicio razonable, ponderable y tomar las precauciones

necesarias, y las limitaciones de sus capacidades y conocimiento. Se reconoce que da la
equidad y la justicia otorgan los adultos mayores que participan en esta investigacion,
también esta obligado el investigador tratar equivalentemente a quienes participan en la
investigacion.

Integridad cientifica:
El investigador resulta especialmente relevante y declararon dafios, riesgos y beneficios

potenciales que puedan afectar a quienes participan. Asimismo, se debera mantener la
integridad cientifica al declarar los conflictos de interés que pudieran afectar el curso de
estudio o la comunicacion.

Consentimiento informado y expreso:
En toda investigacion se debe contar con la manifestacion de voluntad, informada, libre y

especifica: mediante la cual los adultos mayores como sujetos investigadores o titular de
los datos consienten el uso de la informacion para los fines especificas establecidos en el
proyecto (ANEXO 04)
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA 1. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS EN ADULTOS
MAYORES CON COVID-19. CLINICA DE BIOCUBA _TRUJILLO, 2020

Sexo: N° %
Masculino 24 48,0
Femenino 26 52,0
TOTAL 50 100,0
Grado de instruccion N° %
Sin instruccién 7 14,0
Inicial/Primaria 26 52,0
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 12 24,0
Superior completa / Superior incompleta 5 10,0
TOTAL 50 100,0
Ingreso econdmico familiar en nuevos soles N° %
Menor de 750 30 60,0
De 751 a 1000 10 20,0
De 1001 a 1400 8 16,0
De 1401 a 1800 2 4,0
De 1801 a més 0 0,0
TOTAL 50 100,0
Ocupacién del jefe de familia N° %
Trabajador estable 16 32,0
Eventual 24 48.0
Sin ocupacion 8 16.0
Jubilado 2 4,0
Estudiante 0 0,0
TOTAL 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adultos mayores con covid-19. Clinica de
BIOCUBA _Trujillo,2020. elaborado por Ms. Vilchez Reyes Adriana, directora de la presente linea de
Investigacion.
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I.- DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS
GRAFICOS DE LA TABLAN° 1

SEXO EN ADULTOS MAYORES CON COVID-19. CLINICA DE
BIOCUBA_TRUJILLO, 2020

Masculino
48%
Femenino
52%

B Masculino ® Femenino

Figura: Tabla N° 1

GRAFICO N° 2

EDAD EN ADULTOS MAYORES CON COVID-19. CLINICA
BIOCUBA_TRUJILLO, 2020

Edad

60 a 86
100%

= 60 a 86

Figura: Tabla N° 1
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GRAFICO N° 3

GRADO DE INSTRUCCION EN ADULTOS MAYORES CON COVID-19. CLINICA
DE BIOCUBA_TRUJILLO, 2020

Superior completa /
Superior incompleta
Secundaria Completa 10%
/ Secundaria
Incompleta
24%

Sin instruccion
14%

Inicial/Primaria
52%

W Sin instruccion
M Inicial/Primaria

Figura: Tabla N° 1

GRAFICO N° 4

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN ADULTOS MAYORES CON COVID-19.
CLINICA DE BIOCUBA_TRUJILLO, 2020

De 1401 a 1800 De 1801 a mas
De 1001 a 1400 4% 0%
16%

Menor de 750
60%

De 751 a 1000
20%

B Menor de 750 m De 751 a 1000 H De 1001 a 1400
W De 1401 a 1800 De 1801 a mas

Figura: Tabla N° 1
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GRAFICON° 5

OCUPACION DEL JEFE FAMILIAR EN ADULTOS MAYORES CON COVID-19.
CLINICA DE BIOCUBA _TRUJILLO, 2020

Jubilado Estudiante
Sin ocupacion 4% 0%
16% Trabajador estable
32%

Eventual
0,

(4]
M Trabajador estable m-Eventual Sin ocupacion M Jubilado M Estudiante

Figura: Tabla N° 1
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DETERMINANTES RELACIONADOS CON LA VIVIENDA TABLA 2
DETERMINANTES EN ADULTOS MAYORES CON COVID-19. CLINICA DE
BIOCUBA_TRUJILLO, 2020

Tipo N° %
Vivienda unifamiliar 32 64,0
Vivienda multifamiliar 10 20,0
Vecindada, quinta, choza, cabafia 8 16,0
Local no destinada para habitacién humana 0 0,0,
Otros 0 0,0
Total 50 100,0
Tenencia N° %
Alquiler 6 12,0
Cuidador/alojado 10 20,0
Plan social (dan casa para vivir 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 34 79,0
Total 50 100,0
Material del piso N° %
Tierra 4 8,0
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 14 28,0
Laminas asfalticas 32 64,0
Parquet 0 0,0
Total 50 100,0
Material del techo N° %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 4 8,0
Material noble ladrillo y cemento 38 76,0
Eternit 8 16,0
Total 50 100,0
Material de las paredes N° %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 4 8,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 46 92,0
Total 50 100,0
Cuantas personas duermen en una habitacion N° %
4 a mas miembros 0 0,0
2 a 3 miembros 8 16,0
Independiente 42 84,0
Total 50 100,0
Continua...
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Abastecimiento de agua N° %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexion domiciliaria 50 100,0
Total 50 100,0
Eliminacion de excretas N° %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bario publico 0 0,0
Bario propio 50 100,0
Otros 0 0,0
Total 50 100,0
Combustible para cocinar N° %
Gas, electricidad 44 88,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 6 12,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 50 100,0
Energia eléctrica N° %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 50 100,0
Vela 0 0,0
Total 50 100,0

Continua......
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Disposicién de basura N° %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un poz 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 50 100,0
Total 50 100,0
(C::air; gué frecuencia pasan la basura por su NP %
Diariamente 0 0,0
Todas las semanas, pero no diariamente 46 92,0
Al menos 2 veces por semana 4 8,0
Al menos 1 vez al mes, pero no todas las 0 0.0
semanas

Total 50 100,0
S_uel_en eliminar su basura en alguno de los NP %
siguientes lugares:

Carro recolector 38 76,0
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedores especificos de recogida 12 24,0
Vertido por el fregadero o desagie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adultos mayores con covid-19. Clinica de
BIOCUBA _Trujillo,2020. elaborado por Ms. Vilchez Reyes Adriana, directora de la presente linea de

Investigacion.
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GRAFICOS DE LA TABLA N° 02
DETERMINANTES RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
GRAFICO N° 6

TIPO DE VIVIENDA EN ADULTOS MAYORES CON COVID-19. CLINICA DE
BIOCUBA_TRUJILLO, 2020

Vecindada, quinta, Otros Local no destinada
choza, cabafia 0% para habitacién
16% humana
0%

Vivienda
multifamiliar
20% Vivienda unifamiliar

64%

B Vivienda unifamiliar
B Vivienda multifamiliar
Vecindada, quinta, choza, cabafa
W Local no destinada para habitacion humana
| Otros

Figura: Tabla N° 02
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GRAFICON° 7

TENENCIA EN ADULTOS MAYORES CON COVID-19. CLINICA DE
BIOCUBA_TRUJILLO, 2020

cuidador alquiler :
/alojado 14% Plan social (dan
20% casa para vivir

\

Alquiler venta
0%

79%

m Alquiler = Cuidador/alojado  Plan social (dan casa para vivir = Alquiler venta M Propia
Figura: Tabla N° 02
GRAFICO N° 8

MATERIAL DE PISO EN ADULTOS MAYORES CON COVID-19. CLINICA DE
BIOCUBA_TRUJILLO, 2020

Parquet Tierra Entablado
0% 8% 0%

Loseta, vinilicos o sin
vinilicos
28%

Laminas asfalticas
64%

Tierra M Entablado M Loseta, vinilicos o sin vinilicos © Laminas asfalticas © Parquet

Figura: Tabla N° 02
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GRAFICO N° 9

MATERIAL DE TECHO EN ADULTOS MAYORES CON COVID-19. CLINICA DE
BIOCUBA_TRUJILLO, 2020

Madera, estera Adobe

Eternit 0% 0%

16%

Estera y adobe
8%

Material noble
ladrillo y cemento
76%

Madera, estera W Adobe M Esteray adobe M Material noble ladrillo y cemento ® Eternit

Figura: Tabla N° 02
GRAFICO N° 10

MATERIAL DE LAS PAREDES EN ADULTOS MAYORES CON COVID-19.
CLINICA DE BIOCUBA_TRUJILLO, 2020

Madera, estera Adobe
0% 8%

Esteray adobe
0%

Material noble
ladrillo y cemento
92%

Madera, estera ®W Adobe Esteray adobe ™ Material noble ladrillo y cemento

Figura: Tabla N° 02

54



GRAFICO N° 11

EL NUMERO DE PERSONAS POR HABITACION EN ADULTOS MAYORES CON
COVID-19. CLINICA DE BIOCUBA _TRUJILLO, 2020

4 a mas miembros -
0% 2 a 3 miembros

16%

Independiente
84%

4 a mas miembros 2 a 3 miembros Independiente

Figura: Tabla N° 02
GRAFICO N° 12

EL ABASTECIMIENTO DE AGUA EN ADULTOS MAYORES CON COVID-19.
CLINICA DE BIOCUBA _TRUJILLO, 2020

Conexion
domiciliaria
100%

Acequia Cisterna B Pozo M Red publica B Conexién domiciliaria

Figura: Tabla N° 02
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GRAFICO N° 13

ELIMINACION DE EXCRETAS EN ADULTOS MAYORES CON COVID-19.
CLINICA DE BIOCUBA _TRUJILLO, 2020

Bafio propio
100%

M Aire libre B Acequia, canal M Lletrina M Bafio publico ® Bafio propio ® Otros

Figura: Tabla N° 02

GRAFICO N° 14

COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN ADULTOS MAYORES CON COVID-19.
CLINICA DE BIOCUBA_TRUJILLO, 2020

Lefia, Carbdn
12%

Gas, Electricidad
88%

M Gas, Electricidad 1 Lefia, Carbdn Bosta 1 Tuza (coronta de maiz) M Carca de vaca

Figura: Tabla N° 02
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GRAFICO N° 15

LA ENERGIA ELECTRICA EN ADULTOS MAYORES CON COVID-19. CLINICA
DE BIOCUBA _TRUJILLO, 2020

Energia eléctrica
permanente

100%

Sin energia Lampara (no eléctrica) Grupo electrégeno

Figura: Tabla N° 02

GRAFICO N° 16

LA DISPOSICION DE LA BASURA EN ADULTOS MAYORES CON COVID-19.
CLINICA DE BIOCUBA_TRUJILLO, 2020

Se entierra, quema, carro
recolector...

B A campo abierto m Al rio B En un poz Se entierra, quema, carro recolector

Figura: Tabla N° 02
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GRAFICO N° 17

LA FRECUENCIA QUE PASAN RECOGIENDO LA BASURA EN ADULTOS
MAYORES CON COVID-19. CLINICA DE BIOCUBA _TRUJILLO, 2020

Al menos 2 veces por
semana
8%

Todas las semana
pero no diariamente

92%
= Diariamente M Todas las semana pero no diariamente
B Al menos 2 veces por semana Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

Figura: Tabla N° 02

GRAFICO N° 18

LA ELIMINACION DE LA BASURA EN ADULTOS MAYORES CON COVID-19.
CLINICA DE BIOCUBA_TRUJILLO, 2020

Contenedor
especificos de
recogida
24%

Carro recolector
76%
Carro recolector H Monticulo o campo limpio
H Contenedor especificos de recogida H Vertido por el fregadero o desaglie

Figura: Tabla N° 02
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 3. DETERMINANTES EN ADULTOS MAYORES CON COVID-19.

CLINICA DE BIOCUBA _TRUJILLO, 2020

Actualmente fuma N° %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 10 20,0
No fumo actualmente, pero he 32 64.0
fumado antes
No fumo, ni he fumado nunca de

) 8 16,0
manera habitual
TOTAL 50 100,0
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 6 12,0
Ocasionalmente 30 60,0
No consumo 14 28,0
TOTAL 50 100,0
Cuantas horas duerme Ud. N° %
6 a 8 horas 42 84,0
08 a 10 horas 8 16,0
10 a 12 horas 0 0,0
TOTAL 50 100,0
Con que frecuencia se bafia N° %
Diariamente 50 100,0
4 veces a la semana 0 0,0
No se bafa 0 0,0
TOTAL 50 100,0

Continua......
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En su tiempo libre realiza alguna

actividad fisica N® %
Caminar 28 56,0
Deporte 12 24,0
Gimnasia 2 4,0
No realizo 8 16,0
TOTAL 50 100,0
En las dos ultimas semanas realizo

actividad fisica durante mas de 20 N° %
minutos

Caminar 36 72,0
Gimnasia suave 2 4,0
Juegos con poco esfuerzo 0 0,0
Correr 12 24,0
Ninguno 0 0,0
TOTAL 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adultos mayores con covid-19. Clinica de
BIOCUBA Truijillo,2020. elaborado por Ms. Vilchez Reyes Adriana, directora de la presente linea de

Investigacion.
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TABLA 3. DETERMINANTES EN ADULTOS MAYORES CON COVID-19.
CLINICA DE BIOCUBA_TRUJILLO, 2020

102

Menos

Diario v?éc?e;n aalsa vecesa | deuna Eli:r;? TOTAL DE
Alimentos: semana la vez a la nunca PERSONAS
Séemana | Ssemana
N° | % | N°| % [N°| % |[N°] % [N°[] % | N° | %
Fruta 15 [ 30,0| 10 |200| 13 |26,0| 12 |240| 0 | 0,0 | 50 |100,0
Carne
(Pollo,res,| 20 | 40,0 | 2 | 40|18 |36,0[10(20,0/ 0|00 | 50 |100,0
cerdo, etc.)
Huevos 14 | 28,0 | 20 |400| 10 |20,0| 6 [120] 0| 0,0 | 50 |100,0
Pescado 5 100 | 2 | 40| 8 |16,0|25(50,0|/10(20,0| 50 |1000
Fideos,
arroz, 50 [1000| 0 |00| 0 |00|0|00| 0|00/ 50 |1000
papas.....
Pan,
50 1000/ 0 00| 0 |00|0]00|0]|00]| 50 |[1000
cereales
Verdurasy | o | 354 | 17 [34.0] 10 |200] 8 |160] 0 | 00| 50 | 1000
hortalizas
Legumbres| 10 | 20,0 | 25 [50,0| 15 |30,0| 0 | 0,0 | 0| 0,0 | 50 |100,0
Embutidos, | o\ 154 | 10 |200| 15 |30.0| 16 [320| 4 | 80| 50 |100,0
enlatados
L4cteos 15 | 300 15 |300| 4 |80 |12(240|4 80| 50 |1000
Dulces, 0 0,0 | 15 |30,0| 15 |30.0| 15 |30,0| 5 |10,0| 50 |100,0
gaseosas
Refrescos | o 11600] 0 | 00| 0 |00 0/00|0!00]| 50 |1000
con azucar
Frituras 10 | 200 10 |200| 15 [30,0| 8 [16,0| 7 |14,0| 50 |100,0
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GRAFICO DE LAS TABLAS N° 3 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE

VIDA

GRAFICO N° 19

SI SE FUMA EN ADULTOS MAYORES CON COVID-19. CLINICA DE
BIOCUBA_TRUJILLO, 2020
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Figura: Tabla N° 03
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GRAFICO N° 20

EL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN ADULTOS MAYORES CON
COVID-19. CLINICA DE BIOCUBA _TRUJILLO, 2020
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Figura: Tabla N° 03

GRAFICO N° 21

HORAS DE SUENO EN ADULTOS MAYORES CON COVID-19. CLINICA DE
BIOCUBA_TRUJILLO, 2020
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Figura: Tabla N° 03
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GRAFICO N° 22

FRECUENCIA DE BANO EN ADULTOS MAYORES CON COVID-19. CLINICA DE
BIOCUBA_TRUJILLO, 2020
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Figura: Tabla N° 03

GRAFICO N° 23

LA CLARIDAD DE SU CONDUCTA Y DISCIPLINA EN ADULTOS MAYORES
CON COVID-19. CLINICA DE BIOCUBA_TRUJILLO, 2020
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Figura: Tabla N° 03
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GRAFICO N° 24

LA ACTIVIDAD FISICA EN ADULTOS MAYORES CON COVID-19. CLINICA DE
BIOCUBA_TRUJILLO, 2020
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Figura: Tabla N° 03

LA ACTIVIDAD FISICA EN LA ULTIMA SEMANA DE MAS DE 20 MINUTOS
EN ADULTOS MAYORES CON COVID-19. CLINICA DE BIOCUBA_TRUJILLO,
2020
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Figura: Tabla N° 03

65



Ve

GRAFICO N° 26

-

LA DIETA EN ADULTOS MAYORES CON COVID-19. CLINICA DE

BIOCUBA_TRUJILLO, 2020
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 4,5,6. DETERMINANTES EN ADULTOS MAYORES CON COVID-19.

CLINICA DE BIOCUBA _TRUJILLO, 2020

Recibe algun apoyo social natural N° %
Familiares 16 32,0
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 8 16,0
Comparieros de trabajo 0 0,0
No recibo 26 52,0
TOTAL 50 100,0
Recibe algun apoyo social organizado N° %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 8 16,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 42 84,0
TOTAL 50 100,0
Recibe apoyo de algunas de estas
organizaciones N° %
Pension 65 35 70,0
Comedor popular 5 10,0
Vaso de leche 10 20,0
Otros 0 0,0
TOTAL 50 100,0
En qué institucion de salud se atendio
en estos 12 ultimos meses N° %
Hospital 10 20,0
Centro de salud 0 0,0
Puesto de salud 15 30,0
Clinicas particulares 25 50,0
Otros 0 0,0
TOTAL 50 100,0
Considera usted que el lugar donde lo
(la) atendieron esta N° %
Muy cerca de su casa 15 30,0
Regular 15 30,0
Lejos 20 40,0
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 0 0,0
TOTAL 50 100,0
Continua...

67



Qué tipo de seguro tiene Usted N° %

ESSALUD 25 50,0
SIS-MINSA 15 30,0
SANIDAD 0 0,0
Otros 10 20,0
TOTAL 50 100,0

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

salud ¢ le parecio? N° %
Muy largo 0 0,0
Largo 28 56,0
Regular 14 28,0
Corto 8 16,0
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0

100,0
TOTAL 50

En general, la calidad de atencién que
recibid en el establecimiento de salud

fue N° %
Muy buena 10 20,0
Buena 10 20,0
Regular 30 60,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
TOTAL 50 100,0
Existe pandillaje o delincuencia cerca

a su casa N° %
Si 12 24,0
no 38 76,0
TOTAL 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en los adultos mayores con covid-19. Clinica de
BIOCUBA _Trujillo,2020. elaborado por Ms. Vilchez Reyes Adriana, directora de la presente linea de
Investigacion.
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GRAFICO DE LA TABLA 4
DE LOS DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

GRAFICO N° 27

EL APOYO SOCIAL NATURAL EN ADULTOS MAYORES CON COVID-19.
CLINICA DE BIOCUBA_TRUJILLO, 2020
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Figura: Tabla N° 04

GRAFICO N° 28

EL APOYO SOCIAL ORGANIZADO EN ADULTOS MAYORES CON COVID-19.
CLINICA DE BIOCUBA_TRUJILLO, 2020
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GRAFICO N° 29

EL APOYO DE ORGANIZACIONES EN ADULTOS MAYORES CON COVID-19.
CLINICA DE BIOCUBA _TRUJILLO, 2020
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Figura: Tabla N° 04

GRAFICO N° 30

LA INSTITUCION DE SALUD EN ADULTOS MAYORES CON COVID-19.
CLINICA DE BIOCUBA _TRUJILLO, 2020
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GRAFICO N° 31

LA ATENCION DE SALUD EN ADULTOS MAYORES CON COVID-19. CLINICA
DE BIOCUBA_TRUJILLO, 2020
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Figura: Tabla N° 04

GRAFICO N° 32

EL TIPO DE SEGURO EN ADULTOS MAYORES CON COVID-19. CLINICA DE
BIOCUBA_TRUJILLO, 2020
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GRAFICO N° 33

EL TIEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDO EN UN CENTRO DE SALUD EN
ADULTOS MAYORES CON COVID-19. CLINICA DE BIOCUBA_TRUJILLO, 2020
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Figura: Tabla N° 04

GRAFICO N° 34

LA CALIDAD DE ATENCION EN LOS CENTRO DE SALUD EN ADULTOS
MAYORES CON COVID-19. CLINICA DE BIOCUBA_TRUJILLO, 2020
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GRAFICO N° 35

LA DELINCUENCIA EN ADULTOS MAYORES CON COVID-19. CLINICA DE
BIOCUBA_TRUJILLO, 2020
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4.2. Andlisis de resultados

Tabla 1.

Del 100% (50) de los adultos mayores con COVID-19. Clinica de Biocuba_Trujillo,
el 52,0% (26) son de sexo femenino, el 52,0% (26), grado de instruccion son de nivel
inicial/primaria, 60,0% (30), el ingreso familiar es menor a 750 soles, 48,0% (16) la
ocupacion del jefe de familia es eventual.

Existen estudios que se asemejan de Avila J, (53). Concluye que, el 79,0% son de
sexo femenino, donde existe relacion de sexo en los datos y factores socioeconémicos y
culturales en los mismos determinantes de los estudios. Se asemejan los resultados de
Risco K, (54), el 74,4% de los encuestados son de sexo femenino. Asimismo, también
existen estudios que se asemejan de Contreras J. (55), que el 57,4 % son de sexo femenino

y difiere que el 42,6% son de sexo masculino.

En la investigacion realizada a los adultos mayores de los determinantes
biosocioeconomicos, encontramos que mas de la mitad son mujeres, esto se debe que en
nuestro pais las evidencias de la Institucién Nacional de Estadisticas e Informacion
(INEI), nos muestran que efectivamente con los estudios realizados el mayor porcentaje
son de sexo femenino que nacen mas y las evidencias lo muestran que en la provincia
existen mas mujeres que varones hoy en dia. Y por estos datos son los resultados de

encontrar en el estudio mas mujeres que varones.

Segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS), define que son las caracteristicas
bioldgicas de los seres humanos como hombres o mujeres. Estos conjuntos de

caracteristicas bioldgicas tienden a diferenciar a los seres humanos (56).
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Por tal motivo con lo que respecta al sexo podemos resumir que el sexo femenino son
los que més predominan en nuestra sociedad y esto se debe a que cada dia nacen mas
mujeres que varones en nuestro pais, asi mismo se analiz6 que el sexo femenino que
encontramos en la Clinica de Biocuba que son las mujeres las que padecen mayores
enfermedades, por lo tanto siendo un porcentaje de riesgo por lo cual se requiere

estrategias de salud para disminuir los resultados reportados por la Clinica de Biocuba.

Existen estudios que se asemejan de Avila J, (53). El 63,2% tienen grado de
instruccion inicial/primaria. Los estudios que se difiere de Rodriguez L, (57) el 27,0%

manifiestan que su nivel de educacion es primaria incompleta.

Segun los estudios de la Institucion Nacional de Estadisticas e Informacion (INEI) el

40,7% tienen grado de instruccion primaria (58).

Asimismo, se puede visualizar que los niveles de estudio de las mujeres que mas de
la mitad tienen estudios solo inicial y primaria, por lo que refirieron que no pudieron
culminar los estudios por motivo de que no ponieron de su parte en temprana edad, asi
mismo otras eran de familias pobres y sus padres no les pudieron dar educacion. Segun el
INEI, manifiesta en su encuesta que casi la mitad tienen instruccion primaria, y con esto
se concluye que por el motivo que no culminaron sus estudios y por esto no encuentran
un trabajo estable, por que hoy en dia para ingresar a un trabajo muy remunerado se

requiere estudios superiores.
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El grado de instruccion es un trasvase de contenidos culturales y conocimientos para su
dominio de leer y escribir, para su proceso y desarrollo de la inteligencia que posee el ser

humano (59).

A si mismo mas de la mitad de las mujeres atendidas en la Clinica de Biocuba
refieren que no pudieron culminar sus estudios por motivo de la economia, y a muchas de
ellas los llevo a no tener conocimientos adecuados por eso hoy en dia es muy dificil
adaptarse a la sociedad y sobre todo tener un trabajo estable ya que el grado de instruccion
es muy avanzada, esto les ha traido dificultad para su formacion educativa, por lo tanto,
esto les genera tener dificultad con su salud, por no tener una crianza adecuada por el

conocimiento limitado.

Estudios que se asemeja de Avila J, (53) el 91,0% tiene un ingreso econémico menor
de 750 nuevos soles, los estudios que difieren de Risco K, (54) el 43,0% se su ingreso
econdmico es de 751 a 1000 soles. Por lo que se asemejan de Ledn K, (60) que concluye

que el 98.0% tiene un ingreso menor a 750 soles.

Cuando comparamos con los estudios realizados su ingreso econémico es menor o
igual al sueldo minimo, ya que con eso no pueden mantener sus necesidades y su
alimentacion, de esta manera afecta a su salud donde tienen una inadecuada alimentacion

por déficit de informacidn y un ingreso econémico bajo.

El ingreso econdmico es todas las ganancias que ingresan al conjunto, ya sea publico
0 privado, individual o grupal. Son ingresos tanto monetario 0 no monetario que se

acumulan y generan ganancias (61).
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Asimismo, concluimos que su ingreso econémico de los adultos mayores de la
Clinica Biocuba, la mayoria tienen un ingreso menor a 750, 00 soles, esto se debe al
trabajo que desarrollan ya que segun la escala de profesion son remunerados, que por
estos factores no es lo suficiente para poder sobre vivir, més cuando tienen una familia
numerosa, porque segun la canasta basica del Pert no les alcanza para la alimentacion,
porque sus alimentos se basan en carbohidratos, sin poder adquirir las proteinas, hierro,
minerales, etc. Y por todo esto les sumamos la mala educacion alimenticia por solo comer
comidas que no contienen nutrientes, este factor hace que nuestros adultos mayores no
pueden cuidar su salud, es necesario como personas que cuidamos la salud de cada
individuo se debe incrementar la educacion a los adultos mayores, el comer saludable no

implica de tener mucho dinero sino de saber elegir los alimentos.

Estudios que se asemejan de Avila J, (53). El 74,8% el jefe de la familia tiene un
trabajo eventual. Estudios que se asemejan de que concluye que Leédn K, (60) el 50,0% el
jefe de la familia tiene una ocupacion eventual. El estudio que difiere de Rodriguez L,

(57) el 41,0 % tienen trabajo eventual.

Al comparar los estudios, pudimos ver que los adultos mayores de la Clinica de
Biocuba, tienen casi la mitad un trabajo eventual, eso afecta a su grupo familiar y no
pueden satisfacer con las necesidades del hogar. Y algunos manifestaron que a la carga
familiar obstaculizo su educacion, y también algunas quedaron embarazadas y esto queda

frustrado y sienten que pueden ayudar a su hogar a un 100%.
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Por lo que la ocupacidn es la tarea o funcion que se desempefia en el trabajo por un
conjunto de funciones, tareas y ocupaciones que constituyen al trabajo, destinadas a

obtener productos o prestacion de servicios (62).

Por tal motivo es necesario mencionar, estas estadisticas permiten analizar que el
trabajo eventual perjudica a su salud, y el ingreso no es seguro para su hogar, y por lo que
muchas veces manifiestan que solo comieron caldos para que puedan comer todos en su
hogar. Por lo tanto, cualquier politica o servicio social que son dirigidos a los adultos
mayores tienen que ir mas alla de la prevencion y la salud, debe enfocarse en lo economico

y cultural.

Con respecto a los resultados que se compararon se llega a la conclusion que mas de la
mitad no cuentan con los medios econdémicos para tener una vida estable y de esta manera

poder mejorar su salud y con esto tener una vejes saludable.

Tabla 2.

Del 100% (50) de los adultos mayores con COVID -19. Clinica Biocuba_ Trujillo. El
64,0% (32) sus tipos de vivienda son unifamiliar. El 79,0% (34) tienen tenencia propia.
El 64,0% (32) su material del piso es de laminas asfalticas. EI 76,0% (38) su material de
techo material noble y ladrillo. El 92,0% (46) su material de las paredes ladrillo y semento.
El 84,0% (42) duermen independiente. ElI 100% (50) posee conexién domiciliaria. El
100% (50) posee bafio propio. El 88% (44) usa gas o electricidad. El 100% (50) tiene
energia permanentemente. EI 100% (50) de los encuestados quema, entierra o deposita
sus desechos en un carro recolector. EI 92% (46) pasa la basura todas las semanas, pero

no diariamente. El 76% (38) elimina su basura en un carro recolector.
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Existen estudios que se asemejan de Risco K,(54). Se observé que el 89,0% es de tipo
unifamiliar. La tenencia de vivienda el 86,0% es propia. EI 51,7% tiene como material de
piso laminas asfaltadas. El 51,7% tiene como material de techo material noble, ladrillo y
sementd. El 91,9% tiene como material noble ladrillo y semento.

Estos resultados obtenidos se asemejan con lo encontrado por Ledn K, (60). EI 59,1%
tienen vivienda unifamiliar, el 69,1% tienen casa propia, el 56,4% se Abastece de agua
por conexion domiciliaria, el 98,2% cuentan con el servicio eléctrico permanente, y difiere
que el 42,7% desechan la basura en carro recolector.

Al comparar con los estudios mencionados con la investigacion, concluimos que los
adultos mayores cuentan con los servicios adecuados por los determinantes relacionados
con la vivienda, que son menos los riesgos de sufrir enfermedades, segun la investigacion
mas de la mitad tienen una vivienda segura a la vez podemos decir que la vivienda influye
favorablemente en los procesos de la salud y motiva los mismos integrantes por la
seguridad. Podemos indicar que la condicion de la vivienda para el adulto mayor deberia
decrecer y crecer con la familia, es decir, ser un recurso flexible de modo que, al
marcharse, sus integrantes puedan trasladarse juntamente con ellos para asi sentirse mas
Seguros.

La vivienda una familiar es una construccion que habita una sola familia por lo
general de uno a mas pisos se las pude encontrar en barrios normales, su disefio es en
donde se comparten la cocina, sala 'y comedor, y las habitaciones son independientes cada
uno tiene su distribucion y acceso Unico. por otro lado, normal mente se encuentra en

zonas apartadas de los nucleos urbanos. Su modelo varia dependiendo del lugar, que pude
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tener su amplitud de espacio a si como garaje, sotano, piscina y jardineria, esta modalidad
permite mayor privacidad. (63)

Cuando nos referimos al tipo de vivienda estamos hablando del tipo de materiales que
se usa en el techo, pisos, paredes, y en lo mas basico serias esteras, ladrillos de barro esto
depende del lugar y condiciones econdmicas, se utiliza materiales livianos y resistentes
suficiente para proteger la vivienda, segun las zonas con climas mas extremos (64)

Asimismo, referimos con respecto al material de que se construye la vivienda. techo,
paredes, en relacion al nimero de sus dormitorios se obtiene que, los adultos mayores
tienen un ambiente adecuado para estar bien y sobre todo tienen comunidad y privacidad,
asi como su aportacién a las mejoras de las condiciones de vida de los adultos mayores
De los estudios que se asemejan de Risco K (54), en abastecimiento de agua el 98,3%
tienen conexién domiciliaria, en la eliminacion de excretas el 97,7% tienen bafio propio,
el 98,8% utiliza gas o electricidad como combustible para cocinar, el 98,8% tienen energia
eléctrica permanente, sobre la disposicion de la basura. EI 100% la entierra, quema o
deposita sus desechos en un carro recolector. EI 98,8% suelen eliminar su basura en carro
recolector.

Comparado con los resultados que se mencionaron concluimos que los adultos
mayores estan con los servicios requeridos como es agua, luz, y bafio propio con estos
servicios evitaran tener muchas enfermedades y sobre todo se sentiran cbmodos con una
adecuada higiene, para que tengan una adecuada vejes y eviten tener mas enfermedades
por su avanzada edad, lo primordial que debe contener una vivienda es la amplitud y la
limpieza ya que con estos pueden evitar el estrés y las muchas enfermedades que contienen

los virus y las bacterias que son muy perjudiciales para la salud de los adultos mayores.
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Los servicios de agua y saneamiento segin la OMS es la que monitorea de los
procesos de saneamientos basicos. El agua utilizada para los fines domésticos y la higiene
personal, en sus conexiones domiciliarias. como también el saneamiento es la tecnologia
que permite eliminar higiénicamente las excretas, y tienen un ambiente limpio y sano en
sus viviendas, también se refiere a los servicios de recojo se basura que pasa por sus
viviendas (65).

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas e Informacion (INEI). Considera que le
agua potable limpiay segura al dia para beber, cocinar y mantenerse limpios es un derecho
basico de la humanidad. En el afio 2019, el 90,8% de la poblacion del pais accede a agua
para consumo humano proveniente de red pablica. En los cuales el 85,5% tienen acceso a
agua por red publica dentro de la vivienda, difiere que el 4,2% tienen acceso fuera de la
vivienda y el 1,2 % tienen acceso por pilon de uso publico (66).

Cuando se analizd los resultados se concluyd que la mayoria cuentan con los
servicios dentro de su vivienda, como el agua, que tienen seguro por lo que es conexién
de agua potable, y desagie que conlleva a que tengan un bafio propio, con esto tiene la
seguridad dentro de sus viviendas, tales como combustible para cocinar, con respecto a su
eliminaciéon de basura pasa cada semana, con eso tenemos resultados positivos que
podemos decir que los adultos mayores con covid- 19. Clinica de Biocuba_Trujillo, se
encuentran en un entorno saludable para su respectiva recuperacion.

Asimismo, también la mayoria manifiestan que se encuentran satisfechos de tener los
servicios necesarios en sus respectivas viviendas , en efecto que gozan de un hogar con
los servicios basicos y que son favorables para su desarrollo personal, pero también la

falta de conocimiento de darle el adecuado uso puede causar dafio a su familia, sino saben
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tener orden en el hogar, asimismo cuidar el agua, saber eliminar la basura, el buen huso
de la luz, esto pone en riesgo la salud del adulto mayor, y también la iluminacion de sus
calles es mas segura y disminuye los asaltos por sus viviendas.

Con estos resultados se lleg6 a la conclusion que sus servicios bésicos cuentan con la
higiene correcta y estan aptos para que tengan una vejes saludable y esto les ayuda a
mejorar su calidad de vida sana.

Tabla 3.

Del 100% (50) de los adultos mayores con COVID -19. Clinica Biocuba_ Trujillo. el
64% (32) no fuma actualmente, pero ha fumado antes, el 60% (30) ingieren
ocasionalmente bebidas alcohdlicas. El 84% (42) duerme de 6 a 8 horas. En cuanto a la
higiene, el 100% (50) se bafian diariamente, el 56% (28) realiza alguna actividad fisica
como caminar, En las dos Gltimas semanas el 72% (36) durante 20 minutos salen a
caminar.

Con respecto a su alimentacion de los adultos mayores. EI 100,0%(50) consumen
papas diariamente, el 100,0% (50) consume pan diariamente, el 100,0% (50) consumen
diariamente refresco con azucar, el 40,0% (20) consume carne diariamente EI 30,0% (15)
consumen fruta diariamente, el 30,0% (15) consumen diariamente lacteos, el 30,0% (15)
consume diariamente verduras y hortalizas, el 28,0% (14) consumen huevos diariamente,
el 20,0% (10) consume legumbres, el 20,0% (10) consume diariamente frituras, el 10,0%
(5) consumen diariamente pescado.

Los resultados son similares con el estudio realizado por Ledn K ,(59). el 54,5% no

fuman ni han fumado, el 58,2% toman bebidas alcohélicas ocasionalmente, el 82,7 %
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duermen de 6 a 8 horas, el 70,0% realizan algunas actividades fisicas como caminar,
87,3% caminan durante 20 minutos.

Los resultados se asemejan con el estudio realizado por Risco K, (54). El 77,3% no
fuma ni a fumado, el 54,1% consume bebidas alcohodlicas ocasionalmente, el 79,1%
duerme de 6 a 8 horas, el 100,0% se bafia diariamente.

Cuando comparamos las investigaciones de lo mencionado ,mas de la mitad
manifiestan que no tuvieron esos habitos que se refieren que no fumaron, y también
beben alcohol ocasionalmente, esto les genera a la larga dafios en su sistema respiratorio,
asi mismo la mayoria manifiesta que cuidan su salud y pueden evitar numerosas
enfermedades, y es por ello que tratan de descansar de 6 a 8 horas y se bafian diariamente,
el dormir bien tiene efectos positivos en nuestros organismos, como también se puede
evidenciar las mujeres tienden a dormir mas que los hombres lo que las pone en una
posicion mas vulnerable y aumenta el riesgo de desarrollen problemas cardiacos,
asimismo mas de la mitad realizan actividades fisicas, porque les protege de cardiopatias
coronarias, hipertension, accidentes cardiovasculares, ademas posen una mejor salud 6sea
y un mejor perfil metabolico favorable para la prevencion de enfermedades, por ende, lo
tienen claro que la actividad fisica les ayuda a mejorar su salud.
El abuso en el consumo de sustancias como alcohol y tabaco es un problema de salud
pobremente reconocido en el anciano. EI consumo de sustancias se caracteriza por un
patron desadaptado de consumo de la sustancia que conlleva un deterioro o malestar
clinicamente (67).

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS), el consumo de bebidas alcohodlicas

es en las reuniones sociales es frecuente en muchos lugares del mundo, teniendo en cuenta
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las consecuencias sanitarias y sociales negativas relacionadas con sus propiedades toxicas
y la dependencia. Ademas, también puede producir enfermedades crénicas que pueden
contraer quienes beben grandes cantidades de alcohol a lo largo de varios afios, también
se asocia al aumento de riesgo de padecer afecciones agudas, tales como lesiones y en
particular las provocadas por accidentes de transito (68). Asimismo, destaca los dafios
causados por el tabaco a la salud pulmonar: mas del 40,0% de las muertes relacionadas
con el tabaco se deben a enfermedades pulmonares como el cancer, respiratorias cronicas
y la tuberculosis. Cada afio el tabaco mata a 8 millones de personas como minimo y varios
millones mas padecen cancer de pulmén, tuberculosis, asma o enfermedades pulmonares
cronicas causadas por el tabaco (69).

Se concluye que més de la mitad ingieron bebidas alcohélicas ocasionalmente, por
ende, manifiestan que les genera problemas en la sociedad y en la salud, que al
consumirlo en mayor cantidad les genera afecciones agudas, y lesiones y sobre todo
pueden encontrar la muerte. asi mismo el tabaco es la primera causa de muerte donde
afecta la salud, tales mencionan las enfermedades més conocidas en el adulto mayor como
cancer al pulmon, asma, y enfermedades pulmonares crénicas. Por ende, es importante
que los adultos mayores tengan los conocimientos necesarios para ayudar a su masa
corporal y llevar a tener una adecuada forma de vida, y con esto evitar futuras
enfermedades.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Los adultos mayores la actividad fisica
consiste en actividades recreativas o de ocio, desplazamientos (paseos, caminatas o en
bicicleta). La actividad fisica se practica en sesiones de 20 minutos como minimo a fin de

obtener mayores beneficios para la salud (70).
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Se concluye que la mitad de los adultos mayores tienen baja condicion fisica, se
recomiendan planes menos intensos como es salir a caminar cinco veces a la semana
favoreciendo la integracién de la actividad fisica en la vida, mediante paseos caminando.

Con respecto a su alimentacion los resultados que se asemejan con el estudio de
Risco K, (54). El 61,6% consume fruta diariamente, el 63,4% consume carne diariamente,
el 92,4% consumen papas, fideos y arroz diario, el 88,4% consume pan y seriales
diariamente, el 46,5% consume verduras y hortalizas diariamente.

Si comparamos lo investigado a la realidad de la investigacion de los adultos mayores
de los estilos de vida, podemos deducir que casi la totalidad consumen papas, pan, refresco
con azucar diariamente, podemos deducir que estas comidas afectan su salud tanto fisica,
también algunos manifestaron que consumen frutas, lacteos, verduras y hortalizas, huevos
y legumbres, concluyendo que esto les traerd buen beneficio tanto a su salud como a su
rendimiento fisico, que a su edad deben consumir la mayor cantidad para que sus defensas
estén fuertes para cualquier virus que adquieran en su vida, y por lo tanto puedan
superarlo, otros nos manifestaron que consumen diariamente frituras y pescado, con lo
que se deduce que las comidas chatarras son factores de adquirir exceso de peso, diabetis,
anemia, por lo tanto son los resultados que los adultos mayores son méas vulnerables a
contraer dichas enfermedades y por ende encontramos dichos adultos en la clinica de
estudio.

Segun el dato del INEI, se estima que en el Pert el 11.9% tienes dificultades en su
alimentacion. Para esto se dijo que los adultos mayores deben estar enfocados en una
buena cantidad de proteinas, minerales, fibra, omega 3 e hidratacion para cubrir los

requerimientos de esta etapa de la vida. Durante esta etapa se sufre diferentes cambios
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fisicos y fisioldgicos propios de la edad que afectan la salud y el estilo de vida, es por ello
de debemos tener especial cuidado en su alimentacién. Como es pescado, huevos, avena,
ajonjoli y agua, ya que estos son los que aportan paca aumentar la masa 6sea y muscular.
(71)

Se concluye que casi la totalidad consumen papas ,pan y bebidas con azlcar, la buena
nutricion es importante, sin importar su edad por el cual les brinda energia y les ayuda a
controlar su peso y también puede ayudar aprevenir enfermedades como hipertension
arterial, enfermedades del corazén y algunos tipos de cancer, asimismo se pudo observar
que casi la mitad consumen los alimentos mas diariamente son la carne, frutas, fideos,
arroz, papas, pan, cereales, en menor medida se encuentran los huevos, pescado,
legumbres, verduras, embutidos, enlatados y frituras. Es importante garantizar el consumo
adecuado de nutrientes como proteina, vitamina C, calcio, hierro. esto les garantiza una
alimentacion saludable, Por ende, se ve afectado los adultos mayores es su salud por el
mal habito alimenticio y por eso son mas propensos al adquirir las enfermedades. vemos
este panorama que estaban mal alimentados y estos sucesos no ayudan a su bienestar
fisico, es por eso que deberiamos educar con fundamentos cientificos y orientar a los
adultos mayores con respecto a su alimentacion. Para que puedan tener estilos de vida
saludables. Cabe aclarar que con una buena alimentacion estan protegidas y en menos
riesgo de portar enfermedades.

Con los resultados obtenidos se concluye que la actividad fisica y los consumos de
alimentos saludables es primordial para mejorar su estado de salud y de esta manera tener

una vida saludable
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Tabla 4,5,6.

Del 100% (50) de los adultos mayores con COVID -19. Clinica de Biocuba_ Trujillo.
el 52% (26) no recibe ningun apoyo social natural, el 84% (42) no recibe ningn apoyo
organizado, el 70% (35) recibe ayuda de la organizacion Pension 65, en los ultimos 12
meses el 50% (25) asisti6 a clinicas particulares, el 40% (20) considera que los puestos de
atencion médica les quedan lejos, el 50% (25) posee como seguro el ESSALUD, el 56%
(28) consideran que los tiempos de espera para ser atendidos es largo, el 60% (30) que
la calidad de atencion es regular, el 76% (38) expresa que cerca del lugar donde viven no
existe pandillaje o delincuencia.

Segun los estudios realizados se difieren a los de Risco K ,(54 ). El 37,8% se atendid
los 12 ultimos meses en el hospital, el 42,4% considera que el lugar donde se atendieron
les quedan lejos, el 40,1% posee como seguro de ESSALUD, el 30,8% considera que el
tiempo que espero para que lo atiendan fue regular, por lo tanto se difiere que el 49,4% la
calidad de atencidn que recibieron en el establecimiento de salud era buena y el 58,7%
respondio que no existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan con de Leon K, (59). el
estudio realizado por, el 97,3% no recibe apoyo social organizado y difiere que el 37,3%
la distancia de atencion esta lejos, el 92,7 % refiere que no hay pandillaje ni delincuencia
cerca de su casa. Segun los estudios que se asemejan de Avila J (53), el 96,8% considera
gue no existe pandillaje cerca de su casa, el 73,5% en los Ultimos 12 meses se atendieron
en la clinica privada.

Si comparamos a la muestra investigada podemos concluir que mas de la mitad de

los adultos mayores no encuentran un buen trato en las entidades que les atienden ya sea
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ayuda social u organizado y también sucede lo mismo en los lugares que son atendidos
y por ende son tratados con indiferencia, con esto se dedujo que las personas o el personal
que atienden en dicha identidad, tiene que ser mas sensibilizadas, y cambiar sus conductas
para que las personas que buscan una atencion de salud se sientan satisfechos y con esto
se busca mejorar la atencién primordial de la salud.

Segun los apoyos sociales son conjuntos de provisiones expresivas o instrumentales
proporcionadas por la comunidad, las redes sociales y personas con confianza y que
pueden producir tanto en situaciones cotidianas como de crisis, se ha establecido que
cumple un papel crucial en el proceso de adaptacion a la enfermedad cronica y en los
establecimientos de los resultados de salud, produce un aumento de los autocuidados, y
mejora de los indices de calidad de vida (72).

Segun los apoyos organizados son empresas que tienen sistemas de ayuda al
empleado tiene la solides de sus estructuras y funcionamiento que son accesibles para casi
todos los individuos: lo inconveniente de esto es la posible lentitud de su actuacion:
precisa estudios previos para su respectiva afiliacion a ayuda ya sea social o voluntaria
(72).

Se concluyo con respecto a lo investigado que la mayoria reciben apoyo de pensién
65, estos servicios sociales cumplen un pal crucial en el ambito de los adultos mayores
porque se les brinda servicios y apoyo en lo que se les requiere tanto fisico como material,
y asi mismo las organizaciones que baluarte de los adultos por su esfuerzo de su trabajo y
por ende reciben el apoyo de esta indole, pero se tiene algunos inconvenientes por los

retrasos que les genera preocupacion y eso también influye es su salud.
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El servicio de salud es el acto y el efecto de servir , y realizar una sierra accion para
satisfacer una necesidad, por lo general, los servicios implican brindar algo que no es
material, la idea de salud por su parte se vincula al bienestar fisico y psicol6gico de una
persona por lo tanto son Aquellas prestaciones que brindan presencia sanitaria, esto
constituye a la atencion orientada al mantenimiento, restauracion y la promocion de la
salud de las personas, y con esto les ayuda a los adultos mayores a tener una vida
saludable, el pais cuenta con servicios de salud tanto publicos como privados (73)

Asimismo con lo investigado la mitad de los adultos mayores manifiestan que se
atendieron en una clinica, y el lugar de atencién se encontro lejos, y también manifestaron
que el tiempo de atencion es muy largo, se concluye que los adultos mayores requieren un
trato especial y preferencial, por ende incentivar a las nuevas generaciones de médicos
independientemente de su especialidad, la forma particular e individualizada de tratar al
adulto mayor, es importante que para ello identifica todas sus capacidades, las desarrolle
y las mantenga para lograr un buen estado de salud y bienestar mental y espiritual lo que
le permitira sentirse comodo y satisfecho consigo mismo, y un adecuada calidad de vida.
Con respecto al pandillaje es todo aquello con las acciones delictivas y con los individuos
que los cometen, es decir que realizan acciones contrarias a lo establecen la ley y el
derecho, y que por ellas son penadas por el sistema de cada pais (74).

Concluimos que los servicios de salud son un aporte fundamental en los adultos
mayores por motivo que les proporcionan una necesidad tanto fisica como psicoldgica,
para su mejoramiento y restauracion y proporcion a su salud, ya sea ellos servicios
publicos o privados, asi mismo se manifestd en la investigacion, que el trabajo de los

servicios de salud, hoy en dia tienen estrategias de salud por el cual se debe manejar con
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responsabilidad, y por ende se debe trabajar en equipo para que asi el Gnico beneficiario
sera el adulto mayor, por lo que tendra una atencion adecuada, por otro parte cabe precisar
que por sus respectivas viviendas se consideran seguros y libres de pandillaje gracias al
apoyo de los servicios sociales y también por los grupos organizados y por ende tienen un

libre trénsito y seguridad en sus viviendas y una buena salud.
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V. CONCLUSIONES

En los determinantes Biosocioecondmicos de los adultos mayores con COVID-19
en la Clinica de BIOCUBA-Trujillo en el afio 2020, de los Determinantes del
Entorno Biososioeconomico de los adultos mayores, mas de la mitad son de sexo
femenino, tienen el grado de instruccion inicial/primaria, percibiendo un ingreso
econdmico menor de 750, casi la mitad de los jefes de familia es eventual. De los
determinantes de la salud relacionados con la vivienda, la mayoria tiene vivienda
unifamiliar, tenencia propia, el material de piso laminas asfalticas, material de
techo es de material noble, usan gas y electricidad y suelen eliminar su basura en
el carro recolector, casi la totalidad de sus paredes son de ladrillo y cemento, las
personas que duermen en una habitacion independiente y la totalidad cuentan con
abastecimiento de agua, en conexién domiciliaria, bafio propio y energia eléctrica
permanente, la basura se vota en carro recolector, casi la totalidad pasan
recogiendo la basura todas las semanas pero no diariamente.

De los determinantes de los estilos de vida, mas de la mitad realizan actividades
fisicas como caminar, en las Ultimas 2 semanas realizan durante 20 minutos
actividad fisica, la mayoria no fuma actualmente, pero ha fumado antes, ingieren
bebidas alcohdlicas ocasionalmente, duermen de 6 a 8 horas y en su totalidad se
bafian diariamente y consumen alimentos como fideo, arroz, papas, pan, cereales
y refrescos con azUcar.

Los determinantes de las Redes sociales y Comunitarios, casi la mitad considera

el lugar que lo atendieron esta lejos, la mitad se atendieron en estos 12 ultimos
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meses en clinicas particulares, el seguro que tienen es ESSALUD, més de la mitad
no reciben apoyo social, el tiempo que espera que lo atiendan es largo y la mayoria
recibe apoyo social organizado, reciben apoyo de pensién 65, en la calidad de
atencion en el establecimiento de salud es regular y no existe pandillaje cerca de

Su casa.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS:

Recomendaciones

e Brindar la informacion a la Clinica de BIOCUBA, con la finalidad de ver los
resultados encontrados, para buscar estrategias que ayuden al trabajo en equipo en
bien del adulto mayor en estudio.

e Asi mismo también recomendar al personal de salud de la Clinica de BIOCUBA,
que el trabajo que tienen es con personas, deben laborar en base a resultados a la
dificultad del adulto mayor y a la vez mejorar estrategias de atencién primaria para
mejorar la calidad de atencion.

e Debemos de seguir con investigaciones de la clinica de BIOCUBA, para que en
base a resultados busquemos los investigadores aplicar la promocién de la salud y

obtengamos resultados favorables.
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I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1.

2.

Sexo: Masculino () Femenino ( )

Edad:

Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) (
Adulto Maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) (

Adulto Mayor (60 a més afios) ( )

Grado de instruccion:

Sin nivel instruccion ( )
Inicial/Primaria ( )

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta (
Superior Universitaria ( )
Superior no universitaria ( )
Ingreso econdmico familiar en nuevos soles
Menor de 750 ( )

De 751 a 1000 ( )

De 1001 a 1400 ( )

De 1401 a1800  ( )

De 1801 a més ( )

Ocupacién del jefe de familia:

Trabajador estable  ( )
Eventual ( )
Sin ocupacion ( )
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8.

Jubilado ( )

Estudiante ( )
Vivienda
Tipo:
Vivienda Unifamiliar (
Vivienda multifamiliar (
Vecindada, quinta choza, cabafia (
Local no destinado para habitacion humana (
Otros (
Tenencia:
Alquiler ( )
Cuidador/alojado ( )
Plan social (dan casa para vivir) ( )
Alquiler venta ( )
Propia ( )
Material del piso:
Tierra ( )
Entablado ( )
Loseta, vinilicos o sin vinilicos ( )
Laminas asféalticas ( )
Parquet ( )
Material del techo:
Madera, estera ( )
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Adobe ( )

Estera y adobe ( )
Material noble ladrillo y cemento ( )
Eternit ( )

10. Material de las paredes:

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

11. Cuantas personas duermen en una habitacion

4 a mas miembros  ( )
2 a 3 miembros ( )
Independiente ( )

12. Abastecimiento de agua:

Acequia ( )
Cisterna ( )
Pozo ( )
Red publica ( )
Conexion domiciliaria ( )

13. Eliminacion de excretas:
Aire libre ( )
Acequia, canal( )

Letrina ( )
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Bafio publico ( )
Bario propio ( )
Otros ( )

14. Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad ( )
Lefia, Carbon ( )
Bosta ( )
Tuza (coronta de maiz) ( )
Carcade vaca ( )
15. Energia eléctrica:
Sin energia ( )
Lampara (no eléctrica) ( )
Grupo electrégeno ( )
Energia eléctrica temporal ( )

Energia eléctrica permanente( )

Vela ( )
16. Disposicion de basura:
A campo abierto ( )
Al rio ( )
En un pozo ( )
Se entierra, quema, carro recolector( )
17. ¢ Con queé frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?
Diariamente ( )
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Todas las semanas, pero no diariamente  ( )

Al menos 2 veces por semana ( )
Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas ( )
18. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

Carro recolector ( )

Monticulo o campo limpio ( )

Contenedor especifico de recogida ( )

Vertido por el fregadero o desage ( )

Otros ( )

1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

19.  ¢Actualmente fuma?

Si fumo, diariamente ( )
Si fumo, pero no diariamente ( )
No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ( )

20.  ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

Diario ( )
Dos a tres veces por semana ( )
Una vez a la semana ( )
Una vez al mes ( )
Ocasionalmente ( )
No consumo ( )

21. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?

110



6a8horas( ) 08 a 10 horas () 10a 12 horas ()
22.  ¢Con que frecuencia se bafa?

Diariamente () 4 veces a la semana () No se bafia ()
23.  ¢Se realiza Ud. Algun examen médico periodico, ¢en un establecimiento de
salud?

Si ( )NO ()

24.  ¢Ensutiempo libre realiza alguna actividad fisica?
Camina( ) Deporte ( ) Gimnasia( ) No realizo ()

25.  ¢Enlas dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de 20

minutos?
Caminar ( ) Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo ()
Correr ( ) ninguna () Deporte ( )

26.  DIETA: ¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?
3 0 més lo2 Menos de | Nu
Alimentos: Diario | veces a la veces a la un | nca
semana semana a 0
vez ala
semana casi
nun
ca
Fruta

Carne (Pollo, res, cerdo, etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas

Pan, cereales

Verduras y hortalizas
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Legumbres

Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azucar

Frituras

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

27.  ¢Recibe algun apoyo social natural?

Familiares ( )
Amigos ( )
Vecinos ( )
Comparieros espirituales ( )
Comparieros de trabajo ( )
No recibo ( )

28.  ¢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 ( )
29.  Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
Pension 65 si() no @)

Comedor popularsi () no ()
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Vasodeleche si() no()
Otros si( ) no ()

30.  ¢En que institucion de salud se atendio en estos 12 ultimos meses:
Hospital ( )

Centro de salud ( )

Puesto de salud ( )
Clinicas particulares  ( )
Otros ( )

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

Muy cercadesu casa  ( )
Regular ( )
Lejos ( )
Muy lejosdesucasa  ( )
No sabe ( )

32.  Qué tipo de seguro tiene Usted:

ESSALUD ( )

SIS_MINSA  ( )

SANIDAD ( )

Otros ( )
33. El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran en el establecimiento de
salud ¢ le parecié?

Muy largo ( )
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Largo ( )

Regular ( )
Corto ( )
Muy corto ( )
No sabe ( )

34.  Engeneral, ¢la calidad de atencidn que recibio en el establecimiento de salud
fue?

Muy buena ( )

Buena ( )
Regular ( )
Mala  ( )

Muy mala( )

No sabe ( )
35.  ¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
36. Si()No()

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO 2
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:
La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
determinantes de la salud en adultos mayores. 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 en adultos mayores con COVID-19.
EVALUACION CUANTITATIVA:
Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utiliz6 para la
evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y

Giacobbi, 2004).

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

[ : Es la calificacion més baja posible.
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k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.

2.

Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
Se alcanzd a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS MAYORES CON COVID-19. CLINICA DE BIOCUBA,
TRUJILLO, 2020~

Cada experto para cada item del cuestionario respondié a la siguiente pregunta:
(El conocimiento medido por esta pregunta es...

e esencial?

e (itil pero no esencial?

® N0 necesaria?

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

Luego se procedi6 a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)

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

1(ver Tabla 2)
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Tabla 1
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en

adultos mayores con COVID-19. Clinica BIOCUBA-Trujillo-2020.

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
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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 la salud en adultos
del barrio de Villa Sur

ANEXO 3
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:
Confiabilidad Inter evaluador
Se evalUa aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se
realiza a un minimo de 15 personas.
A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los
entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la

confiabilidad Inter evaluador.
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TABLA?2
REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL
CUESTIONARIO

Expertos consultados :
Sumatori |Promedi | (n° Numero de
N° |Expe |[Expert [Expert |[Expert |[Expert |[Expert |[Expert |[Expert [Expert [Exper de valores de V_de
a 0 - la escala de |Aiken
rtol jo2 03 04 05 06 o7 08 09 to 10 [JusEst) valoracion
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1.000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.1 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
32 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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Coeficiente de validez del instrumento
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS ADULTOS MAYORES, EN LA
CLINICA DE BIOCUBA_TRUJILLO, 2020.

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

DETERM PERTINENCIA ADECUACION (*)

INANTE
SDE LA
SALUD

¢ La habilidad o conocimiento ¢ Esta adecuadamente
medido por este reactivo es...? | formulada para los
destinatarios a encuestar?

Util

pero
no No necesaria 1 2 3 4 5
esencia
I

Esen
cial

DETERM
INANTE
S
BIOSOCI
OECON
OMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentari
0:

P3.1

Comentari
0:

P3.2
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Comentari
0

P4

Comentari
o:

PS

Comentari
0

P6

P6.1

Comentari
o

P6.2

Comentari
0:

P6.3

Comentari
0:

P6.4

Comentari
0:

P6.5

Comentari
0

P6.6

P7

Comentari
o:

P8

Comentari
o

P9

Comentari
o

P10

Comentari
o:

P11

Comentari
o

P12
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Comentari
o:

P13

Comentari
o

DETERM
INANTE

S DE
ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentari
o:

P15

Comentari
o

P16
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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:

DETERMI
NANTES
DE
ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16
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Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

p27

Comentario

P28

Comentario

DETERMI
NANTES
DE LAS
REDES
SOCIALE
S Y
COMUNIT
ARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario
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P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

VALORACION GLOBAL:
¢ El cuestionario esta adecuadamente formulado 1 2 3 4 |5

para los destinatarios a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracién
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ANEXO 4
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= A

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS ADULTOS MAYORES, EN

LA CLINICA DE BIOCUBA_TRUJILLO, 2020.

D T PP acepto

participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propoésito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral
a las preguntas planteadas. El investigador se compromete a guardar la
confidencialidad y anonimato de los datos, los resultados se informaran de modo
general, guardando en reserva la identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual

autorizo mi participacion firmando el presente documento.
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