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RESUMEN

En la Investigacion se propuso el siguiente enunciado ¢Cuales son los determinantes
que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion de la salud
en el adulto mayor del AA.HH “11 de Abril” Distrito Piura-Provincia Piura, 2018?
Teniendo como objetivo describir los determinantes que influencian en el cuidado de
enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en el adulto mayor, se realiz6
una investigacién cuantitativa, descriptiva y de una sola casilla con una muestra de 297
adultos mayores, utilizando las técnicas de entrevista/observacion. El andlisis y
procesamiento de datos se realiz6 con el programa estadistico SPSS 18.0. Se tuvieron
los principios éticos como respeto, consentimiento, la autonomia y la beneficencia.
Obteniéndose como principales resultados: el 51,00% son mujeres, el 93,00% su
ingreso econdmico es menor de S/750,00; el 84,00% poseen viviendas multifamiliares,
el 100% poseen de servicios basicos y el 75,00% no realizan actividad fisica. Se
concluyd los determinantes biososioenémicos mas de la mitad son de sexo femenino
y no cuentan con ocupacion, casi todos tienen grado inicial/primaria, la mayoria
perciben ingreso econémico menos de S/750,00; todos cuentan con servicios basicos,
eliminan su basura en carro recolector, la mayoria vivienda multifamiliar, duermen de
2 a 3 personas/habitacion. Determinantes de los estilos de vida la mayoria no realiza
actividad fisica, no fuma, méas de la mitad ingiere bebidas ocasionalmente, no realiza
examen médico. Determinantes de las redes sociales y comunitarias, todos refieren
tener pandillaje cerca de casa, la mayoria tiene seguro SIS y tienen apoyo social

natural.

Palabras claves: Adulto Mayor, Determinante, Salud.
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ABSTRACT

In the Research, the following statement was proposed: What are the determinants that
influence nursing care in the promotion and recovery of health in the elderly of the
AA.HH April 11-Piura District-Piura Province, 2018? Aiming to describe the
determinants that influence nursing care in the promotion and recovery of health in the
elderly, a quantitative, descriptive and single-box investigation was carried out with a
sample of 297 older adults, using the techniques of interview / observation. Data
analysis and processing was performed with the SPSS 18.0 statistical program. Ethical
principles such as respect, consent, autonomy and beneficence were held. Obtaining
as main results: 51,00% are women, 93,00% their economic income is less than
S/750,00; 84,00% have multi-family homes, 100% have basic services and 75,00% do
not engage in physical activity. Biosioenomical determinants were concluded more
than half are female and do not have an occupation, almost all have an initial / primary
degree, most receive economic income less than S/750,00; all have basic services,
eliminate their garbage in collecting car, most multifamily housing, sleeps 2 to 3
people / room. Determinants of lifestyle most do not do physical activity, do not
smoke, more than half drink drinks occasionally, do not do a medical exam.
Determinants of social and community networks, all report having gangs close to

home, most have SIS insurance and have natural social support.

Key words: Elderly, Determinant, Health.
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l. INTRODUCCION

El presente informe de investigacion nos da a conocer de manera clara y breve a cerca
de la importancia que hoy en dia a tomado los determinantes de la salud al influir en
la salud del adulto mayor, los cuales los estan afectando perjudicialmente. Asi como
también nos permitird comprender, determinar, correlacionar y analizar las tasas de
incidencia y prevalencia de los dltimos tiempos, la cual nos llevo a examinar los
problemas primordiales que hoy en dia estdn afectando la calidad de vida de los

pobladores.

La investigacion es de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, de corte transversal, con
disefio de una sola casilla y presenta una muestra de 297 personas adultas mayores,
que se realizdé con la finalidad de identificar los determinantes de la salud que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en el
adulto mayor del Asentamiento Humano “11 de Abril”, Veintiséis de Octubre, Piura,
2018. Se les aplico a los adultos mayores un instrumento de determinantes de la salud,
utilizando la técnica de la entrevista - observacién. Debido a que la mayoria de las
personas adultas mayores, a esta edad comienzan a presentar enfermedades las cuales
son ocasionadas por factores o comportamientos y son ellos mismos quienes la
desarrollan de manera consciente en su estilo de vida que llevan como por ejemplo en
cuanto a su higiene personal, actividad fisica y alimentacion, asi como también las
condiciones en que se encuentra su entorno lo cual nos conlleva a un deterioro de la

salud del adulto mayor.



Segun la Organizacién Mundial de la Salud, los individuos llegan al mundo con buen
estado de salud la cual se limita en el proceso de adaptacién del ambiente, pero con el
pasar del tiempo transcurren cambios las cuales el individuo se acostumbra a su
ambiente social y fisico que le produce ciertas desventajas como la vulnerabilidad de

contraer enfermedades (1)

Los determinantes sociales de la salud se definen como sucesos donde los individuos
nacen, crecen, viven y con el pasar del tiempo trabajan y en su ultimo ciclo de vida
envejecen incluido el sistema de salud, esto dependera de la politica, porque son los
resultados de la reparticion de la plata, poder y todo el recurso a nivel local, nacional

y mundial (2).

La investigaciobn tuvo como principales resultados en determinantes
biosocioeconomicos que el 51,0% son mujeres, el 97,0% tuvieron grado de instruccion
inicial/primaria, el 93,0% cuentan con un ingreso econémico menor de S/750, el 55,0%
no cuenta con ocupacion; en determinantes del entorno fisico obtuvimos que el 84,0%
cuentan con viviendas multifamiliar, el 100% cuentan con casa propia, el 100% cuenta
con paredes de material noble, el 100% cuenta con conexion domiciliaria de agua,
energia eléctrica y el 100% eliminan su basura mediante el carro recolector; en los
determinantes de los estilos de vida el 62,3% no fuma, el 56,0% consumen bebidas
alcoholicas ocasionalmente, el 55,0% no realizan un examen medico periédicamente
y 82,0% no realiza actividad fisica y en los determinantes de las redes sociales y

comunitarias el 93,0% recibe un apoyo social natural por parte de sus familiares, el



65,0% cuentan con seguro SIS-MINSA vy el 100% manifestd que existe pandillaje

cerca de su casa.

Se concluyd que en los determinantes biosocioeconomicos mas de la mitad son de sexo
femenino y no cuentan con ocupacion, casi todos tienen grado inicial/primaria, la
mayoria perciben ingreso econdmico menos de 750 soles, todos cuentan con servicios
basicos, eliminan su basura en carro recolector, la mayoria vivienda multifamiliar,
duermen de 2 a 3 personas/habitacion. Determinantes de los estilos de vida la mayoria
no realiza actividad fisica, no fuma, mas de la mitad ingiere bebidas ocasionalmente,
no realiza examen médico. Determinantes de las redes sociales y comunitarias, todos
refieren tener pandillaje cerca de casa, la mayoria tiene seguro SIS y tienen apoyo

social natural.

Con respecto a la resefia historica del Asentamiento Humano 11 de Abril, en aquel
etapa de lluvias del fendmeno del nifio de 1972, inund6 diversos lugares de Piura, la
plaza de armas, el municipio piurano saliéndose el rio hasta el barrio de Buenos Aires
donde colapsaron muchas viviendas. Es por ello que SINAMOS, Sistema Nacional de
Movilizacién Social en el gobierno de las FF.AA presidido por el general Juan Velasco
Alvarado quien reubico a muchas familias afectadas en el lugar que hoy en dia se hace
Ilamar como el Asentamiento Humano 11 de Abril excedentes del barrio de Buenos

Aires.



El Asentamiento Humano 11 de Abril se pudo crear como agrupamiento vecinal el dia
11 de abril del afio 1972 con el transcurrir del tiempo se fue cambiando de dirigentes,
y estos juntos a los pobladores fueron sacando adelante al actual sector vecinal, que
hasta hoy en dia cuenta con un Pronei, local comunal, parque recreativo, cancha de
futbol y proximo a construir un centro de educacion inicial, hoy en dia todas las
viviendas cuentan con los servicios bésicos, veredas y calles blogueteadas y con

alumbrado pablico.

Todos los datos fueron trasladados en una base de datos de Microsoft Excel y fueron
enviados a una base de datos en el Software PASW Statics. La investigacion otorgo
estudios y entendimiento a todo el personal del area de salud con respecto a los
determinantes de la salud en los adultos mayores, lo cual ayudara a mejorar la salud
en los adultos mayores del Asentamiento Humano 11 de Abril — Veintiséis de Octubre

— Piura.

Por lo dicho anteriormente en el presente informe se planted la siguiente

interrogante:

(Cuales son los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en el Adulto Mayor en el Asentamiento Humano

11 de Abril? — Veintiséis de Octubre — Piura?

Para dar respuesta al enunciado del problema se ha planteado como objetivo

general:



Describir Determinantes de la salud que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en el adulto mayor del Asentamiento Humano

11 de Abril — Veintiséis de Octubre — Piura, 2018.

Para poder lograr el objetivo general planteado, son necesarios los siguientes

objetivos especificos:

e Identificar los determinantes de la salud del entorno socioeconémico en el
cuidador (a) familiar del adulto mayor segin su entorno fisico, ingreso
econdmico y ocupacion del Asentamiento Humano “11 de Abril”
Veintiseis de Octubre — Piura, 2018.

e Identificar los determinantes de la salud en los estilos de vida del adulto
mayor segun habitos personales y alimentacidn del Asentamiento Humano
“11 de Abril” Veintiséis de Octubre — Piura, 2018.

e ldentificar los determinantes de la salud de las redes sociales y
comunitarias en el adulto mayor segln su acceso a los servicios de salud y
su impacto en la salud del Asentamiento Humano “11 de Abril” Veintiséis

de Octubre — Piura, 2018.

La investigacion es importante para nosotros como futuros profesionales de la salud,
debemos contar con mas conocimiento del presente tema, puesto que asi podremos
entender mucho mejor los problemas por los que hoy en dia estan afectando a la salud
de todos los individuos, principalmente por los adultos mayores, ya que gracias a la
investigacion se propondra medidas estratégicas y preventivas. Orientados a reducir la

incidencia de enfermedades transmisibles y no transmisibles en la poblacion.



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes:

A NIVEL INTERNACIONAL

Campo G. y Merchan D. (3), en su investigacion titulada “Determinantes sociales de
la salud: enfermedades cronicas y discapacidad en personas mayores UPZ San Blas,
Bogota 2015”, cuyo objetivo comprender los determinantes sociales de la salud que se
relacionan con enfermedad cronica y discapacidad de las personas de 60 afios y mas
en la UPZ San Blas, con su estudio de tipo cuantitativa, de una sola casilla. Se llega a
la conclusion que existen condiciones sociales que pueden afectar negativamente el
estado de salud del individuo, las cuales generan con el paso del tiempo una serie de
cambios que pueden llevar a la presencia de enfermedad crénica en la persona de 60
afios y mas, al igual que la afectacion de su estado emocional por cierta interrupcion
de las relaciones sociales, situaciones que pueden impedir el adecuado uso de sus
facultades llevandolo a la discapacidad. Es por ello que se hace necesario hacer énfasis
en el aporte de las politicas publicas de salud, vinculando las circunstancias sociales y
econdmicas de las personas, dado que éstas influyen fuertemente en el proceso salud
enfermedad durante el curso de la vida, y con ello aportar en el desenlace de una vejez

saludable.

Northwood M. et al (4), publicaron en Canada en el 2017 el estudio “Revision
integrativa de los determinantes sociales de la salud en adultos mayores con
multimorbilidad” cuyo objetivo fue examinar como los determinantes sociales de la

salud se han considerado en la conceptualizacion de la multimorbilidad de adultos



mayores. Estudio tipo cuantitativo, descriptivo simple, de una sola casilla. Para ello se
realiz6 una basqueda de informacion, como principales resultados se obtuvieron: los
conceptos actuales de la multimorbilidad dan una compleja interaccion entre esta y los
determinantes sociales de la salud, donde el género, la educacion, comportamientos y
el sistema de salud son los determinantes mas mencionados, la etnicidad, lo
socioeconémicos, la clase social tienen poca importancia, por ello concluye que la
multimorbilidad se centra en las dimensiones biomédicas, debido a la poca
informacion sobre las necesidades de los adultos mayores y sobre los servicios que

reciben es necesaria una investigacion para una nueva conceptualizacion.

A NIVEL NACIONAL

Florian B. (5), en su investigacion denominada " Determinantes de Salud en la persona
adulta mayor en la Urbanizacion Mochica-Trujillo. 2015" de tipo cuantitativo y con
disefio descriptivo, el cual tiene como objetivo describir los determinantes de salud en
la persona adulta mayor de la Urbanizacién Mochica Trujillo, se concluye que en los
determinantes de salud biosocioeconomicos mas de la mitad de los adultos mayores
son de sexo femenino, menos de la mitad tienen grado de instruccién secundaria
incompleta, tienen un ingreso de 1000 a 1499 soles, la mayoria tienen un trabajo
estable, en cuanto al entorno fisico la mayoria tiene casa propia, el material de paredes
es de cemento cuentan con agua domiciliaria, eliminacién de basura por carro
recolector ademas en cuanto a estilos de vida mas de la mitad no fuma pero si ha
fumado antes, la mayoria consume alimentos de origen animal y vegetal y méas de la

mitad no realizan ejercicio fisico, respecto a redes sociales y comunitarias la mayoria



se atienden en el hospital los cuales se encuentran a regular distancia de su casa y
refieren que la calidad de atencion es buena. EI mayor porcentaje cuenta con SIS y

ademas refieren que cerca de su casa si hay delincuencia.

Vega D. (6), en la siguiente investigacion titulada Determinantes de la Salud en
Adultos del Asentamiento Humano Tres Estrellas Chimbote, 2017, tiene como
objetivo identificar los determinantes de la Salud en Adultos del Asentamiento
Humano Tres Estrellas Chimbote, 2017. Tipo cuantitativo, descriptivo, con disefio de
una sola casilla. Se concluye que la muestra estuvo constituida por 100 adultos. En
cuanto a los Determinantes biosocioecondémicos: la mayoria de sexo femenino, ingreso
econémico menor de s/750.00, grado de instruccion secundaria incompleta, trabajo
eventual. Determinantes relacionados en “viviendas: la mayoria son unifamiliar y
propia, piso y paredes de material noble, duermen 2 personas por habitacion, la basura
lo arrojan al carro recolector, todos tienen conexidn domiciliaria del agua, bafio propio,
energia eléctrica. Determinantes de estilo de vida, menos de la mitad no realiza
actividad fisica, la mayoria no fuma, no consumen bebidas alcohdlicas. Determinantes
de redes sociales y comunitarias la mayoria cuenta con SIS-MINSA, no recibe apoyo

social natural, la totalidad no recibe apoyo social organizado y presencia de pandillaje.

Vilchez M. (7), en la siguiente investigacion titulada: Determinantes de la salud en
adultos de la ciudad de Chimbote, 2016 Informe de investigacion tipo cuantitativo,
descriptivo con disefio de una sola casilla. Tuvo como objetivo general describir los
determinantes de la salud en adultos de la ciudad de Chimbote. Se concluy6 que la

muestra estuvo constituida por 5,298 adultos. Se obtuvieron los siguientes resultados:



En los determinantes biosocioeconomico més de la mitad tienen grado de instruccién
secundaria completa/secundaria incompleta, menos de la mitad son adultos maduros,
el ingreso econdmico es de S/ 751,00 casi la totalidad usa para cocinar gas. En lo
determinantes de los estilos de vida casi la totalidad consumen diariamente pan y
cereales; en la mayoria de nimero de horas que duermen los adultos es de 06 a 08
horas; en menos de la mitad no realizan actividad fisica en su tiempo libre. Los
determinantes de redes sociales y comunitarias, casi la totalidad no reciben algin
apoyo social organizado; en la mayoria si existe pandillaje o delincuencia cerca de su
casa, no reciben algin apoyo social natural; en méas de la mitad en tipo de seguro es

SIS - MINSA.

Bricefio M. (8), en su investigacion titulada “Determinantes de salud de los adultos
del Caserio de Huallcor, Huaraz, 2016”, cuyo objetivo de Identificar los determinantes
de salud de los adultos del Centro Poblado de Huallcor -Huaraz. Con su estudio
cuantitativo, descriptivo de una sola casilla. Se concluy6 que en la poblacion de estudio
se observo que casi todos los adultos de la poblacion utilizan lefia como combustible
en las actividades domésticas, ya que en la zona no tienen acceso al gas, también refiere
la poblacion que el costo del gas es alto, la lefia lo adquieren de la tala de los arboles
como eucalipto, el uso de la lefia es mas practico y permite que la comida se cocine
mas rapido manteniendo el calor de los alimentos, por mas tiempo. Los adultos refieren
que cocinar con lefia produce mucho humo es por ello que les duele la cabeza, la vista
y dolores del cuerpo, las consecuencias a la larga es el cancer a los pulmones, las asmas

también estan propensos de adquirir infecciones respiratorias.



A NIVEL REGIONAL

Castro A. (9), la investigacion titulada Determinantes de la Salud en la Persona Adulta
Mayor en el Caserio de Miraflores—Salitral-Sullana, 2015, cuyo objetivo fue establecer
y describir los determinantes de la salud en la Persona Adulta Mayor en el Caserio de
Miraflores—Salitral-Sullana, 2015. Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, de una
sola casilla. Concluye que los Determinantes socioecondmicos: la mayoria son de sexo
femenino, secundaria completa, ingreso de 750 soles, trabajo eventual. Entorno fisico:
la mayoria tiene vivienda propia y unifamiliar, piso tierra, techo calamina, conexion
domiciliaria, mas de la mitad tienen paredes de estera, adobe, cocinan con lefia, carbén,
casi todos tienen energia eléctrica, entierran o queman la basura. Determinantes de los
estilos de vida: casi todos no fuman, la mayoria ingiere bebidas alcoholicas
ocasionalmente, realizan examen médico, como actividad fisica opta por caminar;
menos de la mitad consumen pescado; lacteos. Determinantes de las redes Sociales y
Comunitarias; la mayoria se atendi6 en Puesto de Salud, la distancia queda cerca a su
casa, la calidad atencion es buena, cuentan con seguro del SIS-MINSA; casi todos

refieren que no existe delincuencia.

Durand G. (10), publicaron en Piura- Per en el 2017 la investigacion titulada:
Determinantes de Salud en la Persona Adulta del Centro Poblado San Francisco de
Chocan-Querecotillo, cuyo objetivo fue identificar los determinantes de la Salud en la
Persona Adulta del Centro Poblado San Francisco de Chocan-Querecotillo — Sullana,
2015. Para ello se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo y descriptivo. Conclusion:

son sexo femenino, con ingreso econdmico menor de S/. 750, ocupacion eventual;
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menos de la mitad tienen secundaria completa. Vivienda: todos tienen red publica,
eliminan la basura a campo limpio; casi todos tienen techo de calamina, energia
eléctrica; la mayoria son familia unifamiliar, casa propia, utilizan gas para cocinar;
qgueman la basura; méas de la mitad tienen piso de tierra, paredes de material noble.
Estilos de vida: la mayoria no fuma; mas de la mitad consume alcohol ocasionalmente,
no realizan exdmenes médicos periddicos, ni actividad fisica en tiempo libre. En su
alimentacion: la mayoria consume carne, fideos, arroz. Apoyo social: Menos de la
mitad se atendieron en puesto de salud, no cuentan con seguro. Redes sociales y
comunitarias: la mayoria no recibe apoyo social natural, casi todos no tienen pension

65.

2.2 Bases teodricas y conceptuales de la investigacion

Se va a fundamentar mediante la calidad y la importancia ya que por el cual se tocara
el tema sobre las bases tedricas de los determinantes de la salud teniendo relacion con
el adulto mayor, ya que todos nosotros como unos profesionales de la salud debemos
tener conocimientos cientificos, ya que debido a estos nos ayudaran a realizar dicha

tesis de investigacion.

Segun Mack L. y Dahlgren W. (11), gracias a sus modelos que publicaron en los
tiempos antiguos, me permitio relacionarlo con lo que se ve hoy en dia en la actualidad
en nuestra sociedad, con una gran relacion a los adultos mayores ya que ellos son los
que estan mas expuestos, para asi poder otorgarles una gran y buena calidad de vida y

tomar medidas preventivas con todo lo mencionado.
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En este presente modelo de Lalonde integra la multicausalidad en el proceso de salud
enfermedad. Este pasa de un modelo deterministico a otro gran diferente como
probalistico. Este Gltimo modelo integra con gran sencillez los factores de riesgo de
las enfermedades cronicas. En este modelo la salud-enfermedad de los individuos, de
los grupos o comunidades se localiza determinada por cuatro factores: estilos de vida,
biologia humana, organizacion de los servicios de la salud y entorno. Unicamente este
factor estd compuesto por otros subfactores. Nos dividié en cuatro grupos que son:
Como primer grupo las condiciones ambientales, donde las personas viven ya que son
factores bioldgicos y factores fisicos que van a afectar a la comunidad. Segundo grupo
son estilos de vida en los cuales se encuentran los individuos como se dice son los
habitos que tienen frecuentemente. Como tercer grupo encontramos la biologia
humana, donde se fundamentan las causas las cuales estan expuestas por lo hereditario.
Y como cuarto grupo los servicios de atencion, aqui va a incluir la préctica del
enfermero, los centros de salud, los servicios de la comunidad, tanto la atencion y el

cuidado deben ser de buena calidad hacia las personas (11).

Segun la OMS considera de tal manera a las personas adultas las cuales tienen mayor
edad a los 60 afios en las distintas naciones de las vias de crecimiento y a las personas
que tienen mas de 65 afios, los cuales habitan en las naciones méas desarrolladas. Como
sabemos la etapa del envejecimiento es una fase en donde se encuentran alteraciones,
ya sean bioldgicas, ya sean psicoldgicas y las de socioculturales las cuales se
relacionan entre si, en el cual se incrementan de una manera prolongada donde se va a

buscar el logro de tener un proposito en la vida (12).
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La palabra envejecimiento no significa estar en un mal estado de salud, esta dicha
palabra va a significar el descenso de los cambios que se presentaran en el organismo
ya sea al estrés, las causas principales que sufren las personas de mayor edad son: el
exceso de consumo de alcohol, el exceso de consumo de azucar y sal, la mala
alimentacion, la mala higiene y el mal estado de saneamiento. Estas personas aportan
mucho en la comunidad y también su propia familia; ya que més del 50% de los adultos
mayores poseen un buen estado de salud mental, pero también algunas tienen la
contingencia de exponer trastornos mentales, también enfermedades neuroldgicas o el
exceso de consumir sustancias, aparte de lo mencionado también pueden presentar
enfermedades como la diabetes, la artrosis y la disminucion de la audicién. Los
cuidados del profesional de enfermeria son gestiones las cuales se realizan para poder
vigilar el estado de salud, las complicaciones que presenten, también solucionar y

prevenir los problemas que presenten (13).

Las personas de mayor edad necesitan un buen cuidado de salud en donde va a incluir
su recuperacion, su promocion y el desarrollo ya sea individual, en lo social y familiar
las cuales son: Fomentar buenos estilos de vida ya sea el realizar actividad fisica por
unos treinta minutos, el tener una buena alimentacion, el no consumir alcohol y no
fumar, tener un buen estado de participacion con la comunidad, fomentar medidas de
distraccion y terapias, desarrollar una serie de cuidados familiares las cuales presente

el paciente (14).
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Se conceptualiza los determinantes de la salud al grupo de causas ya sean individuales,
ya sean sociales, los econémicos y los ambientales los cuales van a determinar el
estado de salud en el que se encuentran los adultos mayores o la comunidad, estos
determinantes se dividen en dos grupos los cuales son: Los responsables de ver los
cuales afectan a varios sectores de la nacion y también estos son determinantes basados
en la economia, en lo social y lo politico; los responsables de los sectores de salud, se
refiere a tener un bue estado de salud para la comunidad, en donde se realizara el
control y la observacion en algunos casos se actuara directamente en otros sectores; la
conceptualizacion de los determinantes sociales de la salud es un estado en el cual los
individuos nacen, se desarrollan, habitan, laboran y envejecen en el cual se incluye el

sistema de la salud (15).

Segun Whitehead y Dahlgren, nos demostrdo que el ambiente inicia en un nivel
particular las cuales estan relacionadas con la salud inclusive hasta exhibir con el
estado, va relacionado con las estructuras las cuales son la comunidad, las lineas de
servicio, esta relacionado con la educacién y el entorno social. En este modelo van a
existir tres importantes determinantes sociales de salud los cuales son primeramente
los estructurales, son los que elaboran las desigualdades de la salud los cuales se
encuentra las condiciones del domicilio, condiciones del labor, el acceso a las lineas
de servicio y las necesidades de la poblacion, en segundo tenemos los intermediarios,
los cuales brindan sostenimiento a la poblacién, las cuales se encuentran en malas
condiciones, pero no solo eso ya que asi como brindan el apoyo, pueden no brindar

soporte a las personas; y por ultimo tenemos los proximales, es donde vamos a ver el
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comportamiento individual y las condiciones en que viven los adultos mayores ya que

estas pueden causar dafio en su salud (16).

Para tener un mejor entendimiento Dahlgren J, nos hablo de cada uno de ellos:
Determinantes estructurales, como ya hemos mencionado en dicho modelo estos
determinantes se encuentran satisfechos por su situacién econdmica, su situacién
social y su clase social ya que esto va a depender del nivel educativo ya que va a influir
en la actividad y el ingreso, vamos a encontrar relacion de la raza y el género.
Determinantes intermediarios, es donde abarcan los componentes categorizados en
condiciones materiales ya sean los estilos de vida, las de la labor, el tener acceso a los
alimentos y los factores psicosociales y bioldgicos. Determinantes proximales,
encontramos la mala conducta de las personas y en las condiciones en las que viven ya
que esto puede causar dafios y complicaciones en la salud; en los determinantes

sociales mas resaltantes de la comunidad (17)

Conceptualizamos salud ya como sabemos es de gran importancia saber de dicho
concepto, salud es un estado de confort en el cual toda la poblacion debe de tener ya
sea a un nivel fisico, un nivel social y también un nivel mental. Salud no es
simplemente brindar atencién a las personas enfermas sino también a las personas
sanas, ya que se les deben de brindar una atencion de calidad, para satisfaccion del

profesional de salud y de la persona (18).
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El modelo de Perez S, nos explica que al momento de brindar los cuidados de
enfermeria a la comunidad se tiene que respetar su cultura y su raza para asi poder
conceptualizar y lograr los cuidados al momento de realizar las intervenciones. En el
entorno de enfermeria se va a encontrar principalmente brindar atencion a todas las
personas de la comunidad las cuales van a incluira las madres e hijas las cuales se
encuentran en una etapa de desarrollo y vinculo maternal. Ante todo, lo mencionado
se realiza con la finalidad de desarrollar y brindar bue os estilos de vida tanto en los

hijos como en la madre (19).

La teoria de Nola P, basada en la promocion de la salud, ya que se caracteriza
unicamente en las medidas preventivas las cuales todos los individuos deben de
brindarles para asi poder evitar enfermedades en la comunidad. En este modelo se
explican los importantes roles que las enfermeras deben tener para asi poder brindar
cuidados a los individuos y prevenir que contengan enfermedades ya que esto se puede

evitar también mediante el propio cuidado de las personas (20).

Presenta tres areas las cuales son: Caracteristicas y experiencias individuales, nos da a
entender que cada individuo tiene sus propias caracteristicas y costumbres personales,
el brindar promocion de la salud nos permitird ver buenos resultados en la mejoria de
la salud del individuo. Como segundo punto las Cogniciones y afectos especificos del
comportamiento, encontramos los componentes biolégicos los cuales van a incluir el
indice de masa corporal, la edad, la fuerza de la persona y el equilibrio. Y por Gltimo

en los componentes psicologicos se van a incluir el amor propio que tiene el individuo
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sobre el mismo y para finalizar los componentes socioculturales van a incluir la
economia, los habitos, y ensefianza. Resultados conductuales, es aqui donde los
resultados finales se lograron para asi tener una buena salud, un buen bienestar y una

vida saludable (20).

La promocion de la salud nos va a permitir que los adultos mayores sean sus propios
duefios de controlar su misma salud y fomentar cambios positivos en el entorno los
cuales van a ayudar a proteger la salud y asi brindar una buena atencion de calidad.
Tenemos tres componentes importantes que son: La buena gobernacion sanitaria,
depende de los politicos que abarcan todos los departamentos en el cual se deben
centrar en la salud como un aspecto importante en la politica. La educacion sanitaria,
es aqui donde la poblacion recibe los conocimientos necesarios ya sea charlas
educativas en el cual van a poder tener mejores estilos de vida y lineas de servicio. Y
los cuidados saludables, el lider tiene un compromiso muy importante en el entorno
municipal ya que son de suma importancia para la planificacion urbana vigoroso y asi
tomar las medidas preventivas necesarias para la comunidad y los centros de salud para

asi poder evitar enfermedades (21).

I1l. METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion

Tipo y disefio de la investigacion:

La investigacién de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal (22,23).
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Disefio de la investigacion:

El presente informe de investigacion tuvo como disefio de una sola casilla, se va a
trabajar con un solo grupo con el objeto de tener un informe aislado de lo que existe

en el momento del estudio y sirve para poder resolver problemas de identificacion (24).
3.2 Poblacion y Muestra
Poblacion

En el Asentamiento Humano “11 de Abril”, el cual estd localizado en el Distrito
Veintiséis de Octubre, Provincia de Piura y Departamento de Piura, dicha poblacion

esta constituida por 297 habitantes de los adultos mayores.
Muestra

Segun la formula estadistica que se empled para la investigacion se obtuvo 297 adultos
mayores los cuales habitan en el Asentamiento Humano “11de Abril”, Distrito

Veintiséis De Octubre, Provincia Piura-2019
Técnicas de Muestreo

Las técnicas de muestreo son agrupaciones de técnicas estadisticas las cuales analizan
la manera de elegir una muestra adecuada d la comunidad, esto nos trata de decir que
se presenta lo mas exacto posible a la comunidad con la cual se va a procurar inferir

las soluciones de la investigacion, donde se asumio el error mesurable y definido (25).
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UNIDAD DE ANALISIS

Cada uno de los adultos mayores del Asentamiento Humano “11 de Abril”, Distrito

Veintiséis de Octubre, Piura 2018 todas las personas de mayor edad su participacion

fue de suma importancia ya que nos apoyaron con el proyecto de investigacion.

Criterios de Inclusién

Adultos mayores que forman parte del Asentamiento Humano “11 de Abril”,
Distrito Veintiséis de Octubre, Piura 2018.

Los adultos mayores que llevan viviendo en dicha poblacion mas de 3 afios, ya
que con ventajas y desventajas siguen residiendo en el asentamiento humano a
pesar de todos los peligros que viven dia a dia.

Adultos mayores desean participar del proyecto de investigacién que se esta

realizando.

Criterios de excusién

X/
L X4

Adultos mayores del Asentamiento Humano “11 de Abril”, Distrito Veintiséis
de Octubre, Piura 2018 presente algun trastorno mental.

Adultos mayores que hayan adquirido alguna enfermedad en los Gltimos
meses.

Adultos mayores que mostraron problemas de comunicacion.
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3.3 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.3.1DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Edad

Definicién Conceptual

Se conceptualiza como el periodo que a coexistido el ser humano desde el
momento de su origen (26).

Definicién Operacional

Escala de razon

e Adulto Mayor (60 a mas afos)

Sexo

Definicion Conceptual

Se determina como de conjunto de caracteristicas fisiol6gicas que se observan
en los seres humanos desde el momento en que nacen (27).
Definicion Operacional
Escala nominal
e Masculino

e Femenino

Grado de instruccion

Definicion Conceptual

Aqui se va a observar si los individuos tienen un nivel alto al realizar sus
estudios, pero no se tendra en cuenta si los han culminado o estan incompletos

(28).
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Definicion Operacional
Escala Ordinal
e Sin nivel e instruccion
e Inicial/Primaria
e Secundaria incompleta / Secundaria completa
e Superior universitaria

e Superior no universitaria

Ingreso econémico
Definicién Conceptual
Es la entrada del ingreso econdmico a un grupo, a una institucion o al individuo
(29).
Definicién Operacional
Escala de razon
e Menor de 750
e De751a1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas
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Ocupacion

Definicion Conceptual
Se refiere que es cuando el individuo tiene el cargo de realizar dichas labores
las cuales se califica por realizar sus responsabilidades (30).
Definicion Operacional
Escala Nominal
e Trabajador estable
e Eventual
e Sin ocupacion
e Jubilado

Estudiante

Vivienda
Definicion Conceptual
Es el principal lugar donde un individuo necesita vivir ya que este tipo de lugar
brinda seguridad y los protegen de las condiciones climéticas a las personas
(31).
Definicion operacional
Escala nominal
e Vivienda unifamiliar
¢ Vivienda multifamiliar
e Vecindad, quinta, choza, cabafia
e Local no destinada para habitacion humana

e Otros
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Tenencia

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilico
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble, ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
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Miembros de la familia que duermen por habitaciones:
e 4 amas miembros
e 2 a3 miembros
¢ Independiente

Abastecimiento de agua

e Acequia

o Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria
Combustible para cocinar

e Gas, Electricidad

e Lena, carbon

e Bosta Tuza (coronta de maiz)

e Carcade vaca
Energia eléctrica

e Sinenergia

e Lampara (no eléctrica)

e Grupo electrogeno

e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente

e Vela

24



Eliminacion de excretas
e Aire libre
e Acequia, canal
e Letrina
e Bafio publico
e Bafio propio

e Otros

Disposicion de basura

e A campo abierto

e Alrio

e Enunpozo

e Seentierra, quema, carro recolector
Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especifico de recogida

e Vertido por el fregadero o desague

e Otros
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
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3.3.2 DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual
Para entender mejor se conceptualizé dicho determinante como se sabe los estilos de
vida son habitos que uno realiza en su vida diaria, son compartimientos que los
individuos van a desarrollar que no siempre son saludables para la salud (32).
Definicion Operacional
Escala Nominal
Habito de Fumar
e Escala nominal
e Habito de fumar
e Si fumo, diariamente
e Si fumo, pero no diariamente
e No fumo, actualmente, pero he fumado antes
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Consumo de bebidas Alcohdlicas
Escala Nominal
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario
e Dos a tres veces por semana
e Unavez alasemana
e Unavez al mes
e Ocasionalmente

e No consumo
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Numero de horas que duermen
e 6a8horas
e 08a 10 horas
e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian
e 4 veces alasemana

e Diariamente

e No se bafa
Actividad fisica en tiempo libre.
Escala nominal
Tipo de actividad fisica que realiza
Caminar () Deporte () Gimnasia () No realizo ()
Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20 minutos
Tipo de actividad Caminar () Gimnasia suave ()
Juegos con poco esfuerzo () Correr () Deporte () Ninguna ()

Alimentacion

Definicion Conceptual

Se define en ingerir varios tipos de alimentos los cuales nos brindaran energia, para asi
poder estar mas sanos ya que aquellos alimentos que podemos consumir tienen
vitaminas, proteinas, lipidos y los minerales (33).

Definicién Operacional

Escala ordinal
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Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario
e 3 0 Mas veces por semana
e 102vecesalasemana
e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

3.3.3 DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Definicién Conceptual

Este se define ya que son estilos de accidn, y por lo tanto son cambios fuertes que

puede tener uno 0 mas seres humanos, una sociedad o comunidad (34).

Definicion Operacional

Apoyo Social Natural

e Familiares

e Amigos

e \ecinos

e Comparieros de trabajo
e Compafieros espirituales

e Norecibo

Apoyo de organizaciones del estado

e Comedor popular
e Vaso de leche

e Pension 65
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e Otros

e Apoyo Social Organizado

e Instituciones de acogida

e Empresa para la que trabaja
e Organizaciones de voluntario
e Seguridad social

e Organizaciones de ayuda al enfermo

e No recibo

Acceso a los Servicios de Salud

Definicién Conceptual

Todos los servicios de salud son importantes para nuestro vivir dia a dia, ya que son
las cuales nos ofrecen una colaboracién sanitaria, ya sea a la promocion de salud de

los individuos (35).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 altimos meses:
Escala nominal
Institucion de salud atendida:
e Hospital
e Centro de salud
e Puesto de salud
e Clinicas particulares
e Otras
Lugar de atencién que fue atendido

e Muy cerca de su casa
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e Regular Lejos
e Muy lejos de su casa
e Nosabe
Tipo de seguro
e Seguro Social de Salud (ESSALUD)
e Seguro Integral de Salud (SIS) - Ministerio de Salud (MINSA)
e SANIDAD
e Otros

Tiempo de espera en la atencion

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto
e No sabe

La calidad de atencién recibida

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala
e No sabe

30



Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si() No()

3.4 Técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos

Técnicas

En el presente trabajo de estudio que se realizé se hizo uso de dos técnicas de
recoleccion de datos muy importantes, las cuales son la entrevista y la observacion,
estas técnicas son de suma importancia debido a que gracias a ellas se va a lograr la

informacion necesaria para que se aplique el instrumento.

La entrevista, es el dialogo que hay entre el investigador y el sujeto de estudio para
asi lograr obtener las respuestas de las preguntas determinadas sobre el factor

presentado, gracias a esta técnica se va a tener una informacion mas completa (36).

La Observacion, esta técnica es muy importante ya que nos permitié reconocer e
identificar todas las conductas de los adultos mayores y de la comunidad, el cual se

logré tener el nimero importante de los datos para dicha investigacion (37).

Instrumento N°1

En el presente estudio de investigacion se aplicd el cuestionario sobre los
Determinantes que influencian el cuidado en la promocién y recuperacién de salud en
el adulto mayor, dicho instrumento fue elaborado por la investigadora Dra. Enf,

Vilchez Reyes Adriana, de este estudio el cual esta estructurado por 29 items.
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Los cuales son:

Los datos de identificacion, en el cual se logré obtener las iniciales de las
personas adultas mayores encuestadas.

Tenemos también Determinantes comunitarios en el adulto mayor que se
adquieren en el ambiente Biosocioeconomico en el Asentamiento Humano 11
de Abril- Distrito Veintiseis de Octubre- Piura,2018 ya sea segun las categorias
como el periodo de vida, su sexualidad, su sustento econémico, el domicilio y
las condiciones en las que trabajan.

Los Determinantes de los estilos de vida en el adulto mayor con sus factores
de riesgo los cuales se encuentran en el Asentamiento Humano 11 de Abril-
Distrito Veintiséis de Octubre-Piura, 2018 en sus diferentes categorias las
cuales son, las rutinas diarias de los adultos mayores, el consumo excesivo de
alcohol y tabaco, la falta de realizar actividad fisica, las horas de suefios
adecuadas de los adultos mayores y la alimentacion que tienen.

Para finalizar tenemos los Determinantes en las redes sociales y comunitarias
de los individuos de mayor edad que tienen diferentes causas en el
Asentamiento Humano 11 de Abril-Distrito Veintiséis de Octubre-Piura,2018
en su diversas etapas las cuales son el brindar ayuda social y tener un buen

acceso a los servicios de salud que se les brinda.
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Control de Calidad de Datos
Evaluacién Cualitativa

La evaluacion cualitativa fue precisa mediante la consulta a los adultos mayores de las
zonas de salud en ver como ejecutaron los jueces, dicho proyecto se ejecutd en la
agrupacion de estudio, con el proposito de determinar la proposicion del temario de
los Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud en el adulto mayor en el Asentamiento Humano 11 de Abril.
Este proyecto fue evolucionado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana, la directora

de la presente linea de investigacion.

Durante la agrupacién de las asambleas se ofrece a todos los integrantes como jueces,
el testimonio con respecto a la matriz de Operacionalizacion de la variante y la
proposicion del temario, para su estudio y asi relacionarse con los criterios, después
cada uno de los individuos manifestd las observaciones que se realizaron en el
cuestionario determinado, ya que estos permitieron desarrollar y encajar lo necesario
de las rubricas y estados de las respuestas de las interrogantes correlacionadas con los

determinantes de la salud en las personas de mayores de edad.
Evaluacion Cuantitativa
Validez de contenido

Se averigud a través de las puntuaciones de las pautas de los competentes, ya que
fueron en total nueve, sobre la coherencia de los reactivos en correlacién al constructor

determinado por evaluaciones.
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Mediante este estudio se desarrollé para la valoracion de eficacia de contenido en la

siguiente formulacion de V de Aiken (Penfield y Giacobbi que fue en el afio 2004).
V=X-L

K

Las cuales:

X: la medida de la cualificacion del mediador de la muestra.

I: calificacién muy baja

K: aqui se ve el rango de los calculos posibles

El coeficiente V el de Aiken es de 0,998 ya que dicho valor nos indicara que el
instrumento es valido para asi lograr obtener la informacién de los Determinantes de

la salud en las personas de mayor edad.

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evallo aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se realiz

a un minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudid el porcentaje de concordancia entre los
entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la

confiabilidad interevaluador.
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3.5 Plan de Andlisis

Procesamiento de la recoleccion de datos

El siguiente proyecto de investigacion se anticipd a la recoleccion de datos del analisis

donde se fundamento las siguientes pautas que son.

> Se solicito la aprobacion de la poblacion a través del Teniente Gobernador del
Asentamiento Humano 11 de Abril donde se hizo referencia individualmente a cada
uno de los datos que se obtuvieron de la poblacién en el cual se afirma que los
resultados son confidenciales y verdaderos.

» Este instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, donde las personas de
mayor edad fueron los que marcaron personalmente las respuestas.

» Este instrumento se asigno a todos los individuos adultos mayores.

> Se le establecié la colaboracion de los individuos de los adultos mayores para que

asi nos dediquen un poco de su tiempo y el instrumento sea aplicado.

Analisis y Procedimiento De Datos

Toda la investigacién que se obtuvo se integré a un principio de las cantidades
estadisticas de Microsoft Excel ya que fueron valorados y enviados al proyecto
estadistico Spas version 18.0, estos fueron presentados las cifras en las tablas simples,

cada uno ira con su grafico adecuado.
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3.6 MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO ENUNCIADO DEL OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Determinantes  que | ¢Cuales son los | Objetivo General: Determinantes TIPO: Estudio cuantitativo,
influencian el | Determinantes que | Describir los Determinantes que influencian el cuidado biosocioeconémicos | de corte transversal.
cuidado de | influencian el Cuidado de | de Enfermeria en la Promocién y Recuperacion de la DISENO: Descriptivo de
enfermeria en la | Enfermeria en la | Salud en el Adulto Mayor en el Asentamiento Humano Determinantes de | una sola casilla.
promocion y | Promocion y | “11 de Abril” Distrito Veintiséis de octubre, Provincia estilos de vida Poblacion

recuperacion de la
salud en el adulto
mayor del
Asentamiento
Humano “11de
Abril” Distrito

Veintiséis de octubre

Recuperacion en el
Adulto Mayor en el
Asentamiento  Humano
“11 de Abril” Distrito
Veintiséis de octubre —

Piura —2018?

Piura, 2018.
Objetivos Especificos:

e Identificar los determinantes de la salud del
entorno socioeconémico en el cuidador (a)
familiar del adulto mayor segln su entorno
fisico, ingreso econémico y ocupacion del
Asentamiento Humano “11 de Abril” —
Veintiséis de Octubre — Piura, 2018.

Determinantes de los

roles  sociales

comunitarios

y

La poblacion de estudio esta
conformada por 297 adultos
mayores de ambos sexos
Muestra

Se obtuvo una muestra de
297 adultos mayores de

ambos sexos.

36




Identificar los determinantes de la salud en
los estilos de vida del adulto mayor segin
habitos personales y alimentacion del
Asentamiento Humano “11 de Abril”
Veintiséis de Octubre — Piura, 2018.

Identificar los determinantes de la salud de
las redes sociales y comunitarias en el adulto
mayor segin su acceso a los servicios de
salud y su impacto en la salud del
Asentamiento Humano “11 de Abril”
Veintiséis de Octubre — Piura, 2018.
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3.7 PINCIPIOS ETICOS

Para el presente informe de investigacion, se respetaron las pautas éticas, debido a que
el investigador esta en la obligacion de cumplir el codigo de ética de investigacion, se
cumplieron con los siguientes principios éticos: EIl respeto, toda persona tiene que
saber respetarse a si mismo y a los demé&s ya que tiene que ser con igualdad; el
consentimiento, es la accion el cual se pone de acuerdo, el cual se manifiesta una
voluntad simulténea a la propuesta, y esto debera permitir que se realice la accién; la
autonomia, este es uno de los principales de los principios éticos, el cual nos define
que toda persona de mayor edad tiene la fuerza y capacidad para valerse por si mismo;
la beneficencia, se conceptualiza como el ambiente de la ética de la investigacion en
el cual todos los investigadores tienen que lograr su objetivo de brindar una calidad de

atencion a toda la comunidad (38).
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IV. RESULTADOS

4.1 resultados: TABLA 1.

DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN EL
ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO 11 DE ABRIL
DISTRITO- VEINTISEIS DE OCTUBRE-PROVINCIA-PIURA, 2018.

Sexo n %
Masculino 146 49,0
Femenino 151 51,0
Total 297 100
Grado de Instruccién n %
Sin nivel de instruccién 5 2,0
Inicial / Primaria 288 97,0
Secundaria Completa / Incompleta 4 1,0
Superior Universitario 0 0,0
Superior no Universitario 0 0,0
Total 297 100
Ingreso econdmico (Soles) n %
Menor de 750 275 93,0
De 751 a 1000 22 7,0
De 1001 a 1400 0 0,0
De 1401 a 1800 0 0,0
De 1801 a mas 0 0,0
Total 297 100
Ocupacion n %
Trabajador estable 0 0,0
Eventual 75 25,0
Sin ocupacion 162 55,0
Jubilado 60 20,0
Estudiante 0 0,0
Total 297 100

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano 11 de Abril Distrito-Veintiseis de Octubre- Provincia Piura, 2018.
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GRAFICO N° 01:
SEGUN SEXO DEL ADULTA MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUAMANO
11 DE ABRIL DISTRITO- VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2018.
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Masculino Femenino
B Masculino Femenino

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano 11 de Abril Distrito-Veintiséis de Octubre- Provincia Piura, 2018.

GRAFICO N°02
GRADO DE INSTRUCCION DEL ADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 11 DE ABRIL DISTRITO- VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano 11 de Abril Distrito-Veintiséis de Octubre- Provincia Piura, 2018.
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GRAFICO N°03
INGRESO ECONOMICO DEL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO
HUMANO 11 DE ABRIL DISTRITO- VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA,
2018.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano 11 de Abril Distrito-Veintiséis de Octubre- Provincia Piura, 2018.

GRAFICO N°04

OCUPACION DEL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO
11 DE ABRIL DISTRITO- VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2018.
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B Trabajo estable W Eventual Sin ocupacion Jubilado Estudiante

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano 11 de Abril Distrito-Veintiséis de Octubre- Provincia Piura, 2018.
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TABLA 2.

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO FiSICO EN
EL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO 11 DE ABRIL
DISTRITO- VEINTISEIS DE OCTUBRE-PROVINCIA-PIURA, 2018.

Tipo de vivienda n %
Vivienda Unifamiliar 47 16,0
Vivienda Multifamiliar 250 84,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 297 100
Tenencia n %
Alquiler 0 0,0
Cuidador/ alojado 0 0,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 297 100
Total 297 100
Material de piso n %
Tierra 0 0,0
Entablado 33 11,0
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 264 89,0
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Material Noble (cemento y ladrillo) 0 0,0
Total 297 100
Material de techo n %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 156 53,0
Eternit 141 47,0
Total 297 100
Material de las paredes n %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 297 100
Total 297 100
N° de personas en dormitorio n %
4 a mas miembros 0 0,0
2 a 3 miembros 242 81,0
Independiente 55 19,0
Total 297 100
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexién domiciliaria 297 100
Total 297 100
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Eliminacién de excretas n %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 297 100
Otros 0 0,0
Total 297 100

Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 297 100
Lefia, Carbén 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0

Total 297 100

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 297 100
Vela 0 0,0
Total 297 100
Disposicion de basura n %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 297 100
Total 297 100
Con que frecuencia recogen la basura n %
Diariamente 0 0,0
Todas las semanas pero no diariamente 297 100
Al menos 2 veces por semana 0 0,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 0 0,0
semanas
Total 297 100
Suele eliminar la basura en algun lugar n %
Carro recolector 297 100
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especificos de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 297 100

Fuente Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano 11 de Abril Distrito-Veintiséis de Octubre- Provincia Piura, 2018
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GRAFICO N°05

TIPO DE VIVIENDA DEL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO
HUMANO 11 DE ABRIL DISTRITO- VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA,

2018.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano 11 de Abril Distrito-Veintiséis de Octubre- Provincia Piura, 2018.

GRAFICO N°06
SEGUN TENENCIA DE LA VIVIENDA DEL ADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 11 DE ABRIL DISTRITO- VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2018.

100% | Alquiler
100
Cuidador/alojad
80 o
60 Plan social (dan
40 casa para vivir)
Alquiler venta
0%
20 0% 0%
0%
0 Peie A
Propia
X (] Q 2 -2
&° & 0 o K
& \O > J\\\ Q
v Q\Ib S W
20 mQ (\\)\

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano 11 de Abril Distrito-Veintiséis de Octubre- Provincia Piura, 2018.
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GRAFICO N°07
MATERIAL DE PISO DE LA VIVIENDA DEL ADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 11 DE ABRIL DISTRITO- VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano 11 de Abril Distrito-Veintiséis de Octubre- Provincia Piura, 2018

GRAFICO N°08

MATERIAL DE TECHO DE LA VIVIENDA DEL ADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUAMANO 11 DE ABRIL DISTRITO- VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano 11 de Abril Distrito-Veintiseis de Octubre- Provincia Piura, 2018.
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GRAFICO N°09
MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA DEL ADULTO
MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO 11 DE ABRIL DISTRITO-
VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano 11 de Abril Distrito-Veintiséis de Octubre- Provincia Piura, 2018.

GRAFICO N°10

N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION DE LA
VIVIENDA DEL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO 11 DE ABRIL
DISTRITO- VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano 11 de Abril Distrito-Veintiséis de Octubre- Provincia Piura, 2018.
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GRAFICO N°11
ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LA VIVIENDA DEL ADULTO
MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO 11 DE ABRIL DISTRITO-
VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano 11 de Abril Distrito-Veintiséis de Octubre- Provincia Piura, 2018.

GRAFICO N°12

ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA DEL ADULTO
MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO 11 DE ABRIL DISTRITO-
VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por la

Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano 11 de Abril Distrito-Veintiséis de Octubre- Provincia Piura, 2018.
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GRAFICO N°13

COMBUSTIBLE QUE SE UTILIZA PARA COCINAR EN LA VIVIENDA
DEL MADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO 11 DE
ABRIL DISTRITO- VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por la

Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano 11 de Abril Distrito-Veintiséis de Octubre- Provincia Piura, 2018.

GRAFICO N°14

ENERGIA ELECTRICA QUE SE UTILIZA EN LA VIVIENDA DEL
ADULTO MAYORDEL ASENTAMIENTO HUMANO 11 DE ABRIL
DISTRITO- VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano 11 de Abril Distrito-Veintiséis de Octubre- Provincia Piura, 2018.
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GRAFICO N°15

DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA DEL ADULTO MAYOR
DEL ASENTAMIENTO HUMANO 11 DE ABRIL DISTRITO- VEINTISEIS
DE OCTUBRE-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano 11 de Abril Distrito-Veintiseéis de Octubre- Provincia Piura, 2018.

GRAFICO N°16

FRECUENCIA QUE RECOGEN LA BASURA EL ADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 11 DE ABRIL DISTRITO- VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano 11 de Abril Distrito-Veintiseis de Octubre- Provincia Piura, 2018.
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GRAFICO N°17
ELIMINACION DE BASURA EN LA VIVIENDA DEL ADULTO MAYOR
DEL ASENTAMIENTO HUMANO 11 DE ABRIL DISTRITO- VEINTISEIS
DE OCTUBRE-PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano 11 de Abril Distrito-Veintiséis de Octubre- Provincia Piura, 2018
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TABLA 3.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 11 DE ABRIL DISTRITO- VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PROVINCIA-PIURA, 2018

Actualmente fuma n %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 0 0,0
No fumo actualmente, pero he fumado antes 112 37,7
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 185 62,3
Total 297 100
Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas n %
Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 0 0,0
Una vez al mes 0 0,0
Ocasionalmente 167 56,0
No consumo 130 44,0
Total 297 100
Horas que duerme n %
6 a 8 horas 297 100
8 a 10 horas 0 0,0
10 a 12 horas 0 0,0
Total 297 100
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 184 62,0
4 veces a la semana 113 38,0
No se bafa 0 0,0
Total 297 100
Se realiza algun examen médico periédico, en un n %
establecimiento de salud
Si 134 45,0
No 163 55,0
Total 297 100
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 54 18,0
Deporte 0 0,0
Gimnasia 0 0,0
No realizo 243 82,0
Total 297 100
En las dos ultimas semanas que actividad fisica n %
realizo durante mas de 20 de minutos
Caminar 54 18,0
Gimnasia suave 0 0,0
Juegos con poco esfuerzo 0 0,0
Correr 0 0,0
Deporte 0 0,0
Ninguna 243 82,0
Total 297 100
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Alimentos que Diario 3 0més 102 Menosde | Nuncao | Total
consume vecesala | vecesala | unaveza casi
semana semana | lasemana | Nunca
n % | n % | n % | n % | n % 297
Fruta 117 |40,1| 163 |549| 15 | 51| 0 |00 | O |00 297
Carne 6 2,0 193 |650| 91 |306| 7 |24 | 0 |00 | 297
Huevos 142 | 478|127 |428| 28 | 94| 0 | 00| O |00 | 297
Pescado 0 0,0 | 181 {609 | 110 |37,0| 6 | 20| 0 |00 | 297
Fideos, arroz, | 271 91,2 26 | 88| 0 |00 O | 00| O |00 | 297
papas
Pan, cereales 243 |818| 51 |17,2| 3 1,0 0 0,0 0 0,0 297
Verduras y| 1 54 (233 |785| 48 |162| 0O | 00| O |00 | 297
hortalizas
Legumbres 99 |333|153 (515| 45 |152| O |00 | O | 00| 297
Embutidos, 0 00| 66 | 222|157 |529| 64 |215| 10 | 34 | 297
Enlatados
Lécteos 148 498|131 |441| 18 | 61| O | 00| O |00 | 297
Dulces, gaseosas 0 0,0 | 121 {40,7| 172 |579| 4 1,3 0 0,0 297
Refrescos con| 30 [10,1| 158 |53,2| 109 36,7 O 0,0 0 0,0 297
azucar
TOTAL 1074 |361,6/1603| 53,7 | 796 {268,0| 81 |27,3|10,0| 3,4 | 3564

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento

Humano 11 de Abril Distrito-Veintiséis de Octubre- Provincia Piura, 2018.
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GRAFICO N°18

FUMA ACTUALMENTE EL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO
HUMANO 11 DE ABRIL DISTRITO- VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA,
2018.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano 11 de Abril Distrito-Veintiséis de Octubre- Provincia Piura, 2018.

GRAFICO N°19

SEGUN FRECUENCIA CON QUE CONSUMEN BEBIDAS ALCOHOLICAS
DEL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO 11 DE ABRIL
DISTRITO- VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano 11 de Abril Distrito-Veintiseis de Octubre- Provincia Piura, 2018.
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GRAFICO N°20

SEGUN N° DE HORAS QUE DUERME EL ADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 11 DE ABRIL DISTRITO- VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano 11 de Abril Distrito-Veintiséis de Octubre- Provincia Piura, 2018.

GRAFICO N°21

SEGUN FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA EL ADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 11 DE ABRIL DISTRITO- VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano 11 de Abril Distrito-Veintiséis de Octubre- Provincia Piura, 2018.
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GRAFICO N°22

EXAMEN MEDICO PERIODICO EN EL ADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 11 DE ABRIL DISTRITO- VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano 11 de Abril Distrito-Veintiseéis de Octubre- Provincia Piura, 2018.

GRAFICO N°23

ACTIVIDAD FISICA EN EL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO
HUMANO 11 DE ABRIL DISTRITO- VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA,

2018.
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano 11 de Abril Distrito-Veintiseéis de Octubre- Provincia Piura, 2018.
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GRAFICO N°24

ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZO EL ADULTO MAYOR EN LAS DOS
ULTIMAS SEMANAS POR MAS DE 20 MINUTOS EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO 11 DE ABRIL DISTRITO- VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA,

2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano 11 de Abril Distrito-Veintiséis de Octubre- Provincia Piura, 2018.

GRAFICO N°25

FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS EL ADULTO MAYOR
DEL ASENTAMIENTO 11 DE ABRIL DISTRITO- VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano 11 de Abril Distrito-Veintiseis de Octubre- Provincia Piura, 2018.
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TABLA 4.

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
EN EL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO 11 DE ABRIL -
DISTRITO VEINTISEIS DE OCTUBRE- PROVINCIA PIURA, 2018

Recibe algun apoyo social natural n %
Familiares 277 93,0
Amigos 15 50
Vecinos 0 0,0
Compalfieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 20 7,0
Total 297 100
Recibe algin apoyo social organizado n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 297 100
Total 297 100
Recibe apoyo de algunas de estas Sl NO TOTAL
organizaciones

n % n % 100
Pension 65 108 36,0 0 0,0 100
Comedor popular 0 0,0 0 0,0 100
Vaso de leche 1203 0,0 0 0,0 100
Otros 189 64,0 0 0,0 100
Institucién de salud en la que se n %
atendi6 en estos 12 Gltimos meses
Hospital 124 35,0
Centro de salud 173 65,0
Puesto de salud 0 0,0
Clinicas particulares 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 297 100
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Distancia de lugar de atencién de salud n %

Muy cerca de su casa 79 27,0
Regular 140 47,0
Lejos 78 26,0
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 297 100
Tipo de seguro n %
ESSALUD 105 35,0
SIS-MINSA 192 65,0
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 297 100
El tiempo que espero para que lo (a) n %

atendieran ¢le pareci6 ?

Muy largo 32 11,0
Largo 71 24,0
Regular 155 52,0
Corto 39 13,0
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 297 100
Calidad de atencidn que recibié en el n %

establecimiento de salud fue:

Muy buena 4 1,0
Buena 30 10,0
Regular 179 60,0
Mala 73 25,0
Muy mala 11 4,0
No sabe 0 0,0
Total 297 100
Pandillaje o delincuencia cerca de su n %
casa

Si 297 100
No 0 0,0
Total 297 100

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores
del Asentamiento Humano 11 de Abril Distrito-Veintiséis de Octubre-
Provincia Piura, 2018.
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GRAFICO N°26

RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL EL ADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 11 DE ABRIL DISTRITO- VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano 11 de Abril Distrito-Veintiseéis de Octubre- Provincia Piura, 2018.

GRAFICO N°27

RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO EL ADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 11 DE ABRIL DISTRITO- VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano 11 de Abril Distrito-Veintiseis de Octubre- Provincia Piura, 2018.
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GRAFICO N°28

RECIBE APOYO DE ALGUNAS ESTAS ORGANIZACIONES EL ADULTO
MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO 11 DE ABRIL DISTRITO-
VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano 11 de Abril Distrito-Veintiséis de Octubre- Provincia Piura, 2018

GRAFICO N°29

INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS ULTIMOS 12 MESES EL
ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO 11 DE ABRIL
DISTRITO- VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano 11 de Abril Distrito-Veintiseis de Octubre- Provincia Piura, 2018
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GRAFICO N°30

CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO EL ADULTO
MAYOR DEL ASENTAMIENDO HUMANO 11 DE ABRIL DISTRITO-
VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano 11 de Abril Distrito-Veintiseéis de Octubre- Provincia Piura, 2018.

GRAFICO N°31

TIPO DE SEGURO QUE TIENE EL ADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 11 DE ABRIL DISTRITO- VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano 11 de Abril Distrito-Veintiséis de Octubre- Provincia Piura, 2018
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GRAFICO N°32

TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE EL ADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 11 DE ABRIL DISTRITO- VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano 11 de Abril Distrito-Veintiseéis de Octubre- Provincia Piura, 2018.

GRAFICO N°33

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EL ADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO 11 DE ABRIL DISTRITO- VEINTISEIS DE
OCTUBRE-PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano 11 de Abril Distrito-Veintiseis de Octubre- Provincia Piura, 2018
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GRAFICO N°34

EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE LA CASA DEL
ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUEMANO 11 DE ABRIL
DISTRITO- VEINTISEIS DE OCTUBRE-PIURA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano 11 de Abril Distrito-Veintiséis de Octubre- Provincia Piura, 2018.
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4.2 Andlisis de Resultados:

TABLA N° 01:

Se identifica que en el Determinante Biosocioecondmico de los adultos mayores del
Asentamiento Humano 11 de Abril Distrito Veintiséis de Octubre — Provincia de Piura,
2018; el 51,0% de los encuestados pertenecen al sexo femenino, el 97,0 % en lo que
respecta a grado de instruccion tienen Inicial / Primaria, el 93,0 % tienen un ingreso

econdmico familiar menor de S/750,00 y el 55,0% no tienen ocupacion.

Los resultados de la presente investigacion son similares a los resultados encontrados
por Henostraza L. (39), en su investigacion Determinantes de salud de los adultos de
Villasol — Huaraz, 2013 encontrado que el 63,0% son de sexo femenino, 51,0% tienen
una edad comprendida entre 60 a 70 afios el 93,0% tienen instruccion Inicial / Primaria,
el 85,0% su ingreso econdmico es menor de 750 soles, con respecto a los encuestados

el 77,8% refirieron no tener ocupacion.

Los resultados de la investigacién se difieren en lo hallado por Benites F. (40), en su
tesis: Determinantes de la Salud del Adulto Joven del Asentamiento Humano el
Porvenir Zona a Chimbote, 2014. Encontré que 54,1%, son varones, 62,2%, son
adultos de méas de 60 afios, 69,8% tienen instruccidén secundaria completa, 53,9%

promedian un ingreso econdmico de 1000 soles, y 68,0%refieren que ya son jubilados.
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El sexo se encuentra definido por ciertas caracteristicas genéticas, hormonales y
funcionales, las cuales el ser humano adquiere durante el proceso de concepcion y
crecimiento, a estas se les conoce tanto como varon y mujer ya que esto divide a los
individuos debido a sus genitales o aparato reproductor. La sexualidad no se escoge es

una construccion por la naturaleza el cual se da al nacer (41).

La edad madura comienza cuando el individuo es consciente que los mejores afios de
su vida con el largo del tiempo estan pasando, y es ahi donde se entiende que en esa
etapa de vida se realizaron las metas es por eso que se realizan la pregunta de si todavia
existe tiempo para asi poder corregir sus errores. En la actualidad los profesionales en
psicologia investigan el desarrollo de los adultos es por eso que la vida adulta se divide
en varias etapas. Para poder entenderlas mejor son tres partes la edad joven, la edad

madura y la edad tardia (42).

Se define como grado de instruccion o la formacion académica es lo que adquiere la
persona de forma individual, es decir son conocimientos cientificos, tecnoldgicos
integrados a una escala social evolutiva, esto permitira desarrollo y la mejora personal,
familiar y colectiva, es decir desde el nivel educativo de cada persona primaria,

secundaria o universitaria (43).

Un ingreso es una recuperacion voluntaria y deseada de activo, es decir, un incremento
de los recursos econémicos. Se derivan de las transacciones realizadas por la empresa

con el mundo exterior que dan lugar a alteraciones positivas en el patrimonio neto de

65



la misma. Para las personas adultas mayores, contar con algin seguro financiero es
importante porque gracias a esto les permitird disfrutar su envejecimiento con una

buena calidad de vida (44).

El trabajo eventual se conceptualiza que este no es un trabajo fijo, dado que son
trabajos en pequefias ocasiones y muchas veces con tiempos no muy largos lo cual
tienen que estar pasando de trabajo en trabajo. Como se sabe estos tipos de trabajos
son realmente en caso donde se necesite cubrir algin puesto de trabajo ya que la
mayoria de las veces ingresan porque necesitan un ingreso econémico para poder

cubrir los gastos necesarios y basicos de su hogar (45).

En la presente investigacion se puede observar que mas de la mitad de los adultos
mayores son de sexo femenino, debido a que es el que predomina probablemente
porque las mujeres se encuentren en su vivienda realizando labores domésticos, y
también porgue en esta etapa los adultos, mayores presentan una disminucion de masa
muscular y por ende afecta a los movimientos cotidianos y otro motivo es que los
adultos mayores de sexo femenino, tienen una esperanza de vida mas elevada que los
del sexo masculino. Por lo tanto casi todos cuentan con un grado de instruccién
inicial/primaria, por ende esto no es favorable pues nos muestra que en afos pasados
no todos contaban con la posibilidad de tener una educacion, porque algunos no
tuvieron el ingreso econdémico suficiente o dado el caso que desde pequefios se
dedicaban a la agricultura. Esto influye de manera relevante a la salud de los adultos
mayores porque no tienen conocimientos basicos para una buena eleccion de calidad

de vida, y estar expuestos a contraer diferentes enfermedades.
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La mayoria recibe un ingreso econdmico mensual menor de S/ 750,00 lo cual lleva a
inferir que muchos adultos mayores tienen limitaciones para satisfacer las necesidades
objetivas que llevan a wuna buena calidad de vida y tomar decisiones
independientemente. Ademas como estan en su etapa ya mayor, les dificulta conseguir
un trabajo rentable que los ayude a generar un salario adecuado y poder de ese modo

llevar un estilo de vida confortable. Asi mismo mas de la mitad estan sin ocupacion.

TABLA N°02:

En lo que respecta a los determinantes de la salud relacionados con la vivienda de los
adultos mayores, el 84,0 % poseen una vivienda multifamiliar, el 100 % poseen una
casa propia, el 89,0 % material de piso es de loseta y cemento, el 53,0% poseen un
techo de material noble, el 100% sus paredes son de material noble ladrillo y cemento,
el 81,0% duermen 2 a 3 miembros en una habitacién , el 100%posee una conexion
domiciliaria de agua, el 100% tienen bafio propio, el 100% utilizan el gas como
combustible para preparar sus alimentos, el 100% utilizan energia eléctrica
permanente, el 100% para la disposicion de la basura es en el carro recolector de
basuray el 100% manifiesta que el carro recolector de basura pasa todas las semanas

pero no diariamente y el 100% elimina su basura en el carro recolector.

Los resultados obtenidos se asemejan a la investigacion de Shuan E. (46), en su estudio
titulado determinantes de los adultos de la comunidad Juan Velasco Alvarado, Huaraz
-2015; donde concluye que el 80,0% tiene vivienda multifamiliar, el 89,0% tiene casa

propia, el 97,0% tienen material de piso de loseta, 79,0% material del techo es de
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Eternit, el 97,0% poseen material de paredes ladrillo y cemento; el 100% tienen
abastecimiento de agua de conexion domiciliaria, el 100% cuenta con bafio propio;
96,0% tiene como combustible el gas, el 84,0 % cuentan para la disposicion de basura
en el carro recolector; al menos 1 vez por semana, pero no todas las semanas el 100%
recogen la basura, el 100% desechan la basura en el carro recolector; 100% cuentan

con el servicio eléctrico permanente.

Asi mismo se difieren los resultados que se obtuvieron por Pajuelo L. (47), en el
estudio titulado Determinantes de la salud de los adultos en el sector C Huaraz -
Distrito, 2013. Los cuales se obtuvieron que el 45,0% tiene una vivienda unifamiliar,
el 67,0% manifestaron tener casa propia, el 67,0% poseen tener piso de tierra, el 54,0%
tienen techo de Eternit, el 61,0% poseen pared de adobe, el 45,0% tiene un
abastecimiento de red publica, el 67,0% refiere que 2 a 3 miembros duermen en una
misma habitacion, el 63,0%utilizan lefia como combustible para cocinar y el 45,0%

eliminan la basura por vertido por el desague.

Con respecto a vivienda es de suma importancia ya que su funcion principal de esta es
brindar refugio y habitacion a los individuos, debido que gracias a esto nos protegera
de amenazas de la naturaleza y asi poder realizar nuestras rutinas diarias. La
distribucion del espacio en la vivienda debe garantizar la intimidad, independencia y
convivencia sana. Debe tener los espacios separados segun la actividad que se realiza

en cada uno de los ambientes (48).
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Cualquiera sea el material que se emplea para la construccion, la vivienda debe contar
con estructuras firmes y seguras. Las paredes de las habitaciones deben ser lisas, sin
grietas para evitar la proliferacion de vectores como ratas, pulgas y otros que pueden
transmitir enfermedades. Los pisos deben ser compactos, impermeables y de facil
limpieza. Un suelo himedo o de tierra es el sitio ideal para que vivan muchos parésitos
e insectos que pueden poner en peligro la salud. Los techos deben proporcionar
proteccion y seguridad para evitar el ingreso del agua de lluvia y de animales tales
como ratas o murciélagos que generan enfermedades como la leptospirosis y la rabia

(49).

La cantidad de agua que se provee y que se usa en las viviendas es un aspecto
importante de los servicios de abastecimiento de agua domiciliaria que influye en la
higiene y, por lo tanto, en la salud publica. la necesidad basica de agua incluye el agua
que se usa en la higiene personal, no resulta significativo establecer una cantidad
minima 50 ya que el volumen de agua que usen las viviendas dependera de la
accesibilidad, la que se determina principalmente por la distancia, el tiempo, la
confiabilidad y los costos potenciales. La accesibilidad se puede categorizar en

términos del nivel de servicio (50).

La Energia eléctrica es muy utilizada en las comunidades y viviendas, ya que gracias
esto se obtiene una buena iluminacion general. Su uso es de gran importancia pues

permite realizar las tareas del hogar, trabajo de manera segura y rapida, teniendo en
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cuenta que en la actualidad la mayoria de los electrodomésticos necesitan una fuente

de energia eléctrica para poder funcionar (51).

La responsabilidad de recoger la basura es de los municipios, debido que al realizar su
labor estas son basadas en criterios de calidad ya que el medio ambiente se mantendra
limpio y cuidado para asi poder evitar que los desechos se vuelvan en una fuente de
contaminacion y de propagacion de enfermedades como también de animales, las
cuales serian perjudiciales para el ser humano. Pero esto no solo es tarea de los
municipios sino también de la sociedad adaptando habitos buenos en la eliminacién de

los desechos (52).

En la presente investigacién se puede observar que mas de la mitad cuentan con una
vivienda multifamiliar, lo cual trae también beneficios como el soporte familiar frente
a una necesidad de salud o econdmica. Asi mismo la mayoria poseen un material de
piso de loseta, todos cuentan con paredes de material noble, ladrillo y cemento. Esto
se debe al trabajo que tuvieron anteriormente, pudieron contar con los medios
econdémicos para construir sus viviendas poco a poco, dado a que estas familias
empezaron viviendo en dicha poblacion debido a una invasion. También este tipo de
materiales no son mas que aquellos que la propia naturaleza a proporcionado y que se
han venido utilizando en la construccion de viviendas durante miles de afios. Los pisos
deben ser compactos y de facil limpieza ya que un suelo humedo es ideal para que
vivan muchos paréasitos e insectos que puedan poner en peligro la salud del adulto

mayor.
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La mayoria refiere dormir en una habitacion de dos a tres miembros, debido a esto es
un problema de hacinamiento el cual causa serias consecuencias dentro de las cuales
encontramos que las personas, principalmente los adultos mayores son mas propensos
a contagios de enfermedades de la piel, alergias o infectocontagiosas y limita
considerablemente el desarrollo de las personas. Todos cuentan con conexion de agua
domiciliaria, bafio propio, energia eléctrica; esto se debe a que es una comunidad muy
organizada que a sobresalido y logrado obtener abastecimiento de agua, desagle y
energia eléctrica, brindando asi una mejor calidad de vida a los pobladores. Todos
cocinan a gas/electricidad, en la actualidad la mayoria de las familias hacen uso del
combustible como el gas para la preparacién de sus alimentos, ahorrando tiempo
empleado en la cocina, pues esto nos indica la reduccion de riesgos de contraer

enfermedades respiratorias.

Todos eliminan su basura en un carro recolector todas las semanas pero no
diariamente, esto es gracias a las autoridades y con apoyo Yy responsabilidad de los
habitantes del asentamiento humano en mantener sus calles limpias y seguras. para asi
poder evitar la aparicion de enfermedades en la piel o adquirir algln tipo de alergia,
asi como también los conlleva a la proliferacion de insectos y roedores lo cual seria

perjudicante para la salud y en especial para los adultos mayores.
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TABLA N° 03:

Dentro de los determinantes de los estilos de vida de los adultos mayores, el 62,3%
manifiesta que no fuman, ni he fumado nunca de manera habitual, el 56,0% consume
bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 100% suelen dormir de 6 a 8 horas, el 62,0%
se bafian diariamente, el 55,0% no se realizan exdmenes médicos peridédicamente, el
82,0% no realiza actividad fisica en sus tiempos libres, el 82,0% no realiz6 ningln
deporte durante las dos ultimas semanas, el 54,9% consumen fruta 3 0 mas veces a la
semana, el 65,0% consumen carnes (pollo, res, cerdo) 3 0 mas veces a la semana, el
47,0% consumen huevos de forma diaria, el 60,9% consumen pescado de 3 0 mas
veces a la semana, el 91,2% consumen fideos, arroz, papas diariamente , el 81,8%
consumen pan diariamente , el 78,5 % consumen verduras y hortalizas de 3 0 més
veces a la semana, el 51,5% consumen legumbres de 3 0 mas veces a la semana, el
52,9% consumen embutidos de 1 0 2 veces a la semana, el 49,8% consumen l&cteos
diariamente, el 57,9% consumen dulces y/o gaseosasl o 2 veces a la semana, el 53,2%

consumen refrescos con azlcar 3 0 mas veces por semana.

Los resultados que se obtuvieron se asemejan a Farfan H. (53), en su estudio titulado
determinantes de los estilos de vida se puede observar que los Adultos en el Centro
Poblado Villa Maria Cieneguillo Centro- Sullana, 2013, el 93,0% nos refieren que no
han fumado nunca habitualmente, manifestaron que el 49,0% no consumen bebidas
alcoholicas, duermen entre 6 a 8 horas diarias el 85,0% de los adultos, el 69,0%
manifestaron que se bafian a diario, el 51,0% manifestd que no se realizan examenes

médicos peridédicamente, el 48,0% manifestd que no realizan ningun tipo de actividad
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fisica, en las dos ultimas semanas manifestaron que no realizaron ninguna actividad

fisica por més de 20 minutos el 58,0%.

Los resultados se difieren a Espinoza J. (54), en su estudio titulado Determinantes de
la salud en Adultos Obispo’s del asentamiento humano Villa Victoria Chimbote-2012.
Se obtuvieron que el 91,0% de los adultos manifestaron que si fuman, pero no a diario,
el 66,0% ingiere bebidas alcoholicas una vez por semana, el 61,0% manifestaron que
duermen de 8 a 10 horas, manifestaron que el 85,0% se bafia 4 veces durante la semana;
el 97,5% manifestaron que realizan sus exdmenes meédicos periddicamente, el 81,0%
no realiza actividad fisica en su tiempo libre; el 100% manifestaron que la actividad
fisica la cual realizaron en las dos Ultimas semanas por mas de 20 minutos fue caminar,
el 47,0% come fruta de 1 0 2 veces a la semana, el 20,0% a diario consumen carne, el
19,0% comen huevo de 3 0 mas veces a la semana, el 17,0% consumen pescado de 3
0 mas veces en la semana; el 100%consume fideos 3 0 méas veces a la semana; el 100%
consume pan y cereales 1 o0 2 veces a la semana, el 66,0% consumen verduras menos

de 1 vez a la semana.

El habito de fumar cigarrillos es la principal causa de riesgo para padecer de cancer en
cualquier otro 6rgano especialmente en el pulmoén u otra enfermedad especificamente
del corazon. A veces no solo el simple hecho de fumar afecta, sino que el humo que

las personas lo absorben son mas vulnerables en padecer enfermedades (55).
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El consumo de alcohol es un problema en la salud, pero en los adultos mayores puede
proceder diferente que las personas jovenes, hace treinta afios se desarrollaron
investigaciones en los cuales se demostraron que el exceso consumo de alcohol
provoca trastornos ya sean de comportamiento, fisicos y psicologicos. Por esto se han
visto casos de violaciones, accidentes de trafico, accidentes laborales, etc por perder

el control con esta bebida (56).

Se define actividades de rutina, como un habito el cual es adquirido cuando se aplican
las mismas tareas repetitivamente, gracias a estas se cumple un papel muy importante
para asi equilibrar una relacion de ingestion energética y gasto de energia, es por eso
gue también es importante realizar actividades fisicas el cual esta de la mano con una

dieta se logra mantener un peso adecuado y asi estar mejor de salud (57).

La nutricion es el consumo de alimentos en unidn con las necesidades dietéticas para
el organismo, para estar con una vida saludable es importante combinar el ejercicio
fisico y una dieta prudente. Es por eso que son tres procesos los cuales se llevan a cabo
que son la absorcion, la asimilacion y la transformacion de alimentos que el organismo

necesita para su buen funcionamiento (58).

La alimentacién es un elemento importante en la buena salud, influye la calidad de los
alimentos, la cantidad de comida y los habitos alimentarios para un bienestar del ser
humano. Asi mencionan que la modificacién de los factores de riesgo y la adopcién de

comportamientos favorables a la salud, como el ejercicio y las dietas saludables,
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describen también que anteriormente existia también la idea de que las personas

adquirian algunos habitos nocivos por el mero hecho de llegar a la vejez (59).

En cuanto a los determinantes de los estilos de vida pudimos obtener que mas de la
mitad consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente y no se realizan un examen medico
periddicamente, y como sabemos el consumo excesivo del alcohol puede traer varios
tipos de problemas para la salud afectando a su higado y en varias ocasiones
aumentando su peso corporal y el no realizarse un examen periodico les perjudicara ya
que seria bueno saber que tipo de enfermedad es la que se tiene y mucho mejor si a
detectas a temprana edad. La mayoria no fuma ni a fumado de manera habitual y no
realiza ningun tipo de actividad fisica, ya que como sabemos el uso del cigarrillo es
perjudicial tanto para el fumador como para las personas que se encuentran cerca dado
que el cigarrillo tiene un alto contenido de nicotina y el humo que botan las personas
tiene un quimico llamado alquitran, ambos quimicos son altamente dafiinos para la
salud dado que a un futuro te pueden generar enfermedades como Cancer,
enfermedades cardiovasculares, perdida de la fuerza muscular, entre otras. Ya que el
habito de no fumar no perjudica su salud y les permite tener un mejor rendimiento

fisico, mejor estado emocional y una mejor conservacion de salud.

Todos refieren que duermen de 6 a 8 horas, sabemos que con la edad, los patrones del
suefio tienden a cambiar, estos individuos que se encuentran en la etapa de
envejecimiento los lleva a tener dificultades para conciliar el suefio, debido a que se

despiertan con mas frecuencia durante la noche y se levantan mas temprano por la
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mafiana. Por otro lado todos se bafian diariamente, como bien sabemos, el aseo en la
tercera edad es un aspecto elemental y basico, es una actividad relajante porque
estimula la circulacion sanguinea, asi mismo tener una buena higiene nos conlleva a

un buen estado de animo del individuo.

Con respecto a la alimentacion la mayoria consume carne, pescado, verduras de tres a
mas veces a la semanay fideos, arroz, pan y cereales diariamente; los alimentos antes
mencionados dan un aporte a las personas en alto contenido de calcio, vitamina,
proteinas, minerales, hierro. Asi como también otros elementos que en exceso son
perjudiciales para la salud, porque pueden conllevar a tener altos niveles de glucosa en
la sangre y adquirir diversas enfermedades. Es importante tener una alimentacion

balanceada y variada en la cual se debe incluir los nutrientes esenciales.

TABLA N° 04:

Segun los determinantes de redes sociales y comunitarias, el 93,0% reciben apoyo
social natural por parte de familiares, el 100% reciben ningn apoyo de organizaciones
de voluntariado, el 64,0% recibe apoyo de otras organizaciones, el 58,0% manifiesta
haber recibido atencion médica en un centro de salud, el 47,0% considera que el lugar
donde se atendio queda regular de su casa, el 65,0% poseen el seguro SIS - MINSA,
el 52,0% considera que el tiempo de espera para recibir atencion fue regular, el 60,0%
consideran que la calidad de atencion recibida fue regular y el 100% de los encuestados

manifestaron que existe pandillaje cerca de su hogar.
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Los resultados tienen similitud en el trabajo realizado por Huerta N. (60), en cuanto a
los: Determinantes de Salud de los Adultos del Centro Poblado Pampacancha-Recuay-
Ancash, 2015, 79,0% reciben apoyo social por parte de sus familiares, el 78,0% recibe
apoyo de organizaciones de voluntariado 100% se atienden en centro de salud,
70,0%refieren que la distancia del lugar de atencion de salud es regular, 100% tienen
seguro SIS, 100% manifiestan que es regular el tiempo de esperay 75,0% refieren que
la calidad de atencion de salud es regular, 100% comunican que hay pandillaje cerca

de la vivienda.

Observamos diferencias en el trabajo de investigacion realizado por Castillo A. (61),
difiere en: Determinantes de Salud de los Adultos de Acopampa — Sector A1 Carhuaz
Ancash, 2015. EI 96,0 % no recibe algin apoyo social natural, 75,5% no reciben
ningun apoyo social organizado, 36,9% reciben algin apoyo social como Pension
65,39% se atienden en un puesto de salud, 74,0% refieren que la distancia del lugar
de atencion esta muy cerca de su casa, 98,0% tienen Seguro de salud ESSALUD,
37,0% manifiestan que es regular el tiempo de espera para la atencion de salud y 34,0%
refieren que la calidad de atencién de salud es buena, finalmente el 100% comunican

gue no hay pandillaje y delincuencia cerca de las viviendas.

La accesibilidad geogréafica de los servicios de salud es interpretada como distancia
entre la oferta, equipamiento colectivo localizado- y demanda que posee la poblacion
en un momento dado. El resultado existente de esta relacion (oferta y demanda) nos

daréa la accesibilidad y el consecuente uso efectivo de estos servicios por parte de la
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poblacion. Si la localizacion introduce un factor de discriminacién en el uso de los
servicios en las diferentes areas jurisdiccionales, es de interés analizar las relaciones

espaciales entre ambas (62).

La calidad de la atencién consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia médica
de manera tal que maximice sus beneficios a la salud sin aumentar al mismo tiempo
los riesgos. El grado de calidad es, por lo tanto, el punto en el cual se espera que la
atencion proveida logre el balance mas favorable de riesgos y beneficios. La utilizacion
de estandares de calidad, y un conjunto de instrumentos de soporte para la medicion
de los niveles de calidad alcanzados por la organizacion que permitan valorar el

cumplimiento de las metas previstas (63).

Los servicios de salud son apoyos que ofrecen asistencia sanitaria fundamental para la
comunidad y la economia cuyo primordial objetivo es constituir, proteger y restablecer
la salud, es decir es un estado de sanidad fisica, social y mental. Estas deben de tener
las condiciones adecuadas para afrontar desastres naturales, accidentes, epidemias,

pandemias, entre otras situaciones que se presenten (64).

En la investigacion, de acuerdo a los determinantes de las redes sociales y comunitarias
obtuvimos que la mayoria recibe apoyo natural por parte de sus familiares, esto
ayudara mucho a las personas a no sentirse solos ni abandonados por su propia familia;
ninguno recibe un apoyo social organizado. Es lamentable que no exista apoyo de

alguna institucién publica o privada, ninguna de estas entidades dirige sus acciones
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para lograr el bienestar del adulto mayor, de no ser por la familia, los adultos mayores

de la zona en estudio se encontrarian en situacion de desamparo.

La mayoria de los adultos mayores cuentan con su seguro SIS, pero lamentablemente
la calidad de atencién muchas veces no es lo esperado, pero a pesar de existir una ley
que da preferencia a los adultos mayores, si estos no estan acompariados por algin
familiar que interceda por su atencion no son priorizados, pero a pesar de esto también
es de mucha ayuda para las personas de bajos recursos economicos ya que el seguro
cubre con la mayoria de los gastos del centro de salud y también les brindara programas
preventivos promocionales para diferentes temas de salud. La mayoria considera que
la distancia entre el centro de salud y su domicilio es regular, esto se debe que a medida
que envejecen, el paso de ellos es lento, y el tiempo de espera para ser atendidos es
regular, por otro lado, refieren que la calidad de atencion es regular debido a la gran
cantidad de pacientes que llega todos los dias al centro de salud lo cual ocasiona una
baja calidad de atencién. En cuanto al pandillaje y la delincuencia todas las personas
manifestaron que si existe y que Gltimamente se habia puesto mas peligroso transitar
por esa zona a si sea a plena luz del dia, también manifestaron haber pedido a las
autoridades distritales mayor seguridad por las calles, porque la mayoria de adultos
mayores conviven con sus nietos y temen que les pase algo malo, pero hasta hoy en
dia las autoridades no hacen nada al respecto ya que raras son las veces que pasan

patrullando esa zona.
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V. CONCLUSIONES

En cuanto a los determinantes biosocioeconomicos encontramos que mas de la
mitad de las personas adultas mayores son del sexo femenino y no cuentan con
ocupacion, la mayoria tiene un ingreso econémico familiar menor de S/750,00;
casi todos tienen grado de instruccion inicial/primaria. Lo cual se deberia
informar a las autoridades y al centro de salud ya que les posibilitara ejecutar
una focalizacion a las familias de alto riesgo, que se encuentren vulnerables de
contraer enfermedades y asi permitirles mejorar sus condiciones

biosocioeconémicas de los pobladores.

La mayoria tienen vivienda multifamiliar, todos tienen casa propia, tiene las
paredes de su hogar de material noble, ladrillo y cemento, mas de la mitad de
la poblacion tiene techo de material noble, ladrillo y cemento, la mayoria
comparten la habitacion entre 2 a 3 personas y tienen piso de loseta y cemento,
utilizan Gas/electricidad para cocinar sus alimentos, ademas cuentan con los
servicios basicos como agua y energia eléctrica, todos eliminan su basura en
carro recolector todas las semanas pero no diariamente. Seria conveniente
avisar a las autoridades distritales en cuanto al tema de salud ambiental para
gue sigan mejorando cada vez mas y asi tener un mejor entorno y condiciones

de vida.

En los determinantes de estilos de vida, se resalta que la mayoria de los adultos

mayores no fuma ni a fumado nunca y se bafian diariamente, mas de la mitad
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consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente, ni se realizan examen médico
periddicamente, todos descansan entre 6 a 8 horas y asi mismo no realizan
actividad fisica. En cuanto a su alimentacion menos de la mitad consumen
huevos y lacteos, mas de la mitad consumen frutas, legumbres, refrescos con
azucar embutidos, dulces, gaseosas y la mayoria consume carne, pescado,
verduras, hortalizas, fideos, arroz, papas, pan y cereales 3 0 mas veces por
semana. Seria de gran ayuda informar al centro de salud, para que asi los
adultos mayores atendidos en dicho centro de salud reciban charlas preventivas
promocionales y puedan tener un cambio en cuanto a su estilo de vida que

llevan.

En lo que es determinantes de las redes sociales, la totalidad refiere que existe
pandillaje en la zona donde viven y no reciben apoyo de organizaciones, la
mayoria cuenta con apoyo de su familia, mas de la mitad es atendido en un
centro de salud y el tiempo de espera es regular, menos de la mitad consideran
que la distancia de su casa al centro de salud es regular, la mayoria comenta
que la calidad de atencion es regular y cuentan con un seguro de atencion SIS.
Es necesario informar a las autoridades distritales, centro de salud y
autoridades del Asentamiento Humano para llevar a cabo actividades, talleres
educativos o deportes, para disminuir la delincuencia y pandillaje en dicha

poblacién.
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ANEXO 01 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

NO

ACTIVIDADES

ANO 2018

ANO 2019

ANO 2020

SEMESTRE |

SEMESTRE II SEMESTRE |

SEMESTRE II

SEMESTRE |

1

2

31412 [3[4]|1]2 | 3| 4

1

2

3

4

1

2

3

4

Elaboracion del proyecto

Revision del proyecto por el
investigacion

jurado de

Aprobacion del proyecto por el Jurado de
Investigacion

Exposicion  del Jurado de

Investigacion

proyecto al

Mejora del marco tedrico y metodolégico

Elaboracion y validacién del instrumento de
recoleccion de informacion

Elaboracion del consentimiento informado (*)

Recoleccion de datos

Presentacion de resultados

Anédlisis e Interpretacion de los resultados

Redaccion del informe preliminar

Revision del informe final de la tesis por el
Jurado de Investigacion

Aprobacidn del informe final de la tesis por el
Jurado de Investigacién

Presentacion de ponencia en
Investigacion

jornadas de

Redaccién de articulo cientifico
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ANEXO 02
ESQUEMA DE PRESUPUESTO

Presupuesto desembolsable (Estudiante)

Categoria Base % 0 Total (S/.)
namero
Suministros (*)
e Impresiones 0.50 238 119.00
e Fotocopias 0.10 1666 166.60
e Empastado 50.00 1 50.00
e Papel bond A-4 (500 hojas) 10.50 4 42.00
e Lapiceros 2.50 5 12.50
Servicios
e Uso de turnitin 50.00 2 100.00
Sub total 490.10
Gastos de viaje
e Pasajes para recolectar informacion 6.00 10 60.00
Sub total 60.00

Total de presupuesto desembolsable 550.00
Presupuesto no desembolsable (Universidad)

Categoria Base % 0 Total (S/.)
ndmero
Servicios
e Uso de internet (Laboratorio de Aprendizaje 30.00 4 120.00
Digital - LAD)
e Busqueda de informacion en base de datos 35.00 2 70.00
e Soporte informatico (Mddulo de 40.00 4 160.00
Investigacion del ERP University — MOIC)
e Publicacion de articulo en repositorio 50.00 1 50.00
institucional
Sub total 400.00
Recurso humano
e Asesoria personalizada (5 horas por semana) 63.00 4 252.00
Sub total 252.00
Total de presupuesto no desembolsable 652.00
Total (S/.) 1202.00




ANEXO 3

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIAD
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS

Elaborado por Vilchez Reyes

Adriana DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la
POrSONA..ccceecerceccscsscscesscessossssscssscsscsssssscssens

| D 1TV 1) | D P PP PP PP PP

I.DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )
2. Edad:
= Adulto Joven (20 a 35 > afios) ( )
= Adulto Maduro (35 a 60 > afios) ( )
= Adulto Mayor (60 a mas afios) ( )
3. Grado de instruccion:
* Sin nivel instruccion ( )
* Inicial/Primaria ( )
» Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
 Superior Universitario ( )
 Superior no universitario ( )

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles
* Menor de 750 ( )
* De 751 a 1000
+ De 1001 a 1400
+ De 1401 a 1800
+ De 1801 a mas

5. Ocupacion del jefe de familia:
= Trabajador estable ( )
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Eventual

= Sin ocupacion
= Jubilado
= Estudiante

Vivienda

6.1.

6.5.

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

= | oseta, vinilicos o sin vinilicos
= Laminas asfalticas

= Parquet

Material del techo:

Madera, estera
=  Adobe
= Esteray adobe

= Material noble ladrillo y cemento

= Eternit
Material de las paredes:
Madera, estera
Adobe
Estera y adobe
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7.

8.

10.

11.

6.6.

- Material noble ladrillo y cemento

Cuantas personas duermen en una habitacion

e 4.a mas miembros
* 2a 3miembros 0O()

Abastecimiento de agua:

= Acequia

= Cisterna

= Pozo

= Red publica

= Conexién domiciliaria

Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bario publico
Bafio propio
Otros

Combustible para cocinar:

Gas,

Electricidad

Lefa, Carbén

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia eléctrica:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)

Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal

Energia eléctrica permanente

Vela

Disposicion de basura:
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* A campo abierto (
* Alrio ( )
(

« Enun pozo )
+ Se entierra, quema, carro recolector ( )
12. ¢Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?
= Diariamente ( )
= Todas las semanas, pero no diariamente ( )
= Al menos 2 veces por semana ( )
= Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas ( )

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

Carro recolector ( )
Monticulo o campo limpio « )
Contenedores especificos de recogida ( )
Vertido por el fregadero o desagiie ( )
Otros ( )
Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
14. ¢Actualmente fuma?
= Sifumo, diariamente ( )
= Sifumo, pero no diariamente ( )
=  No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )
. No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ( )
15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
= Diario ( )
= Dos a tres veces por semana ( )
=  Unavezalasemana ( )
=  Unavezal mes ( )
= QOcasionalmente ( )
= Noconsumo ( )

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) 08alOhoras () 10al2horas( )
17. ¢Con que frecuencia se bafa?
Diariamente ( ) 4 veces alasemana ( ) No se bafia ( )
18. ¢Serealiza Ud. ; Algiin examen médico periodico, en un
establecimiento de salud?
Si( ) NO( )
19. ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

101



Camina ( ) Deporte () Gimnasia( ) Norealizo ()
20. ¢ En las dos tltimas semanas que actividad fisica realizo durante
mas de 20 minutos?

Caminar ( ) Gimnasiasuave ( ) Juegos con poco esfuerzo

() Correr ( ) ninguna () Deporte ()
21. DIETA
¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?
3 0 mas lo2 Menos de | Nunca o
. o vecesala | vecesala | unaveza | casi
Alimentos: Diario

Semana Semana la semana | nunca

Fruta

Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas.....

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azUcar

Frituras
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1. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22.¢Recibe algun apoyo social natural?
Familiares

| Amigos
O  Vecinos
O
O

O

Comparieros espirituales
Compafieros de trabajo
O  Norecibo
23.¢Recibe algin apoyo social organizado?
Organizaciones de ayuda al enfermo

e e N e N R
— N N '

Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

0 Norecibo
24.Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

O 0O 0o od
e N T T N T
N N N N N N

= Pensién 65 si() no ()
= Comedor popular si() no( )
= Vaso de leche si()no ()
= Otros si()no ()
25.¢En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 ultimos meses:
¢ Hospital ( )
e Centro de salud ( )
e Puesto de salud ( )
e Clinicas particulares ( )
¢ Otros ( )
26.Considera usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esta:
* Muy cerca de su casa ( )
* Regular
* Lejos
» Muy lejos de su casa
* No sabe
27.Qué tipo de seguro tiene Usted:
+ ESSALUD
* SIS-MINSA
+ SANIDAD
» Otros ( )
28.EI tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento de salud
¢le pareci6?
* Muy largo
* Largo
* Regular
» Corto

A~ AN A
— N N N

—~ ~ ~
~— ~— ~—

A~ N A~~~

103



29.

30.

* Muy corto ( )
* No sabe ( )

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

*  Muy buena

* Buena

* Regular

* Mala

*  Muy mala

* No sabe

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

AN AN AN S S~

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO 04 - OTROS
SOLICITUD DE AUTORIZACION

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

AUTORIZACION

TENIENTE (A) GOBERNADORA (0O) DEL AA.HH 11 DE ABRIL DEL
DISTRITO VEINTISEIS DE OCTUBRE PROVINCIA PIURA,

SRA: CARMEN SAAVEDRA

QUIEN SUSCRIBE.

AUTORIZA:

Al alumno Medina Cherre Jerry Rall, identificado con DNI N° 75654576
estudiante de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote — Filial Piura,
perteneciente de la Facultad Ciencias de la salud de la Escuela Profesional de
Enfermeria.

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LAS PERSONAS ADULTOS
MAYORES DEL AA.HH 11 DE ABRIL DEL DISTRITO VEINTISEIS DE
OCTUBRE- PROVINCIA PIURA, 2018.

Se extiende la presente autorizacién como constancia que le permita realizar el
proyecto de investigacion.

AA.HH 11 DE ABRIL DEL DISTRITO VEINTISEIS

DE OCTUBRE PROVINCIA PIURA 2018

MINISTERIO DELNTERIOKR
OFICINANACIONAL DE GG LERNG INTERIOR
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