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RESUMEN

La investigacion tuvo como enunciado: Cuéles son los determinantes de la salud en el
adulto mayor del Distrito Tallan-Bajo Piura, 2018. Y como objetivo Describir los
determinantes de la salud en el adulto mayor. Fue de tipo cuantitativo, descriptivo con
disefio de una sola casilla. La muestra fue 309 adultos mayores lo cual se aplico un
cuestionario sobre determinantes de la salud. Concluyéndose: En los determinantes
biosocioecondmicos, mas de la mitad son de sexo femenino, méas de la mitad tienen un
grado de instruccion inicial/primaria, menos de la mitad tienen un ingreso econémico
a 751 a 1000, la mitad tiene un trabajo eventual, la mayoria tiene vivienda
multifamiliar, la mayoria tiene tenencia propia, mas de la mitad tiene piso
loseta/cemento, mas de la mitad tiene techo eternit, la mayoria tiene pared de ladrillo,
menos de la mitad cuenta con habitacion independiente, la mayoria utiliza lefia como
combustible, menos de la mitad tiene conexion eléctrica temporal, la mayoria dispone
su basura quemando y carro recolector, menos de la mitad refiere recojo de basura
diariamente. En los determinantes de redes sociales y comunitarias, mas de la mitad
recibe apoyo por familiares, menos de la mitad no recibe apoyo organizado, casi todos
no reciben apoyo de alguna organizacion, menos de la mitad tiene otro tipo de seguro,
menos de la mitad se ha hecho revision médica en los Gltimos 12 meses, el tipo y
calidad de atencibn medica es buena, todos refieren que existe delincuencia y

pandillaje.

Palabras claves: Determinantes de la salud, adulto mayor.



ABSTRACT

The research had as a statement: What are the determinants of health in the elderly in the
Talan-Bajo Piura District, 2018. And as an objective Describe the determinants of health
in the elderly. It was quantitative, descriptive with a single box design. The sample was 309
older adults, which applied a questionnaire on health determinants. Concluding: In the
biosocioeconomic determinants, more than half are female, more than half have an initial
/ primary education degree, less than half have an economic income at 751 to 1000, half
have an eventual job, the most have multifamily housing, most have their own ownership,
more than half have tile / cement floor, more than half have an eternit roof, most have brick
wals, less than half have independent rooms, most use firewood as fuel, less than half has
a temporary electrical connection, most dispose of their burning garbage and a collection
car, less than half refer to daily garbage collection. In the determinants of social and
community networks, more than half receive support from family members, less than half
do not receive organized support, almost al do not receive support from any organization,
less than half have other types of insurance, less than half medical review has been done in
the last 12 months, the type and quality of medical care is good, al refer to crime and

gangs.

Keywords: Health determinants, elderly.
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l. INTRODUCCION

En el siglo XXI el tema de salud aborda una importancia en la historia debido al
ligamento de la humanidad, por un lado toma la seguridad y dimension
correspondiente. Con el tema de seguridad, la salud tiene una escala de interés en
el mundo por las diferentes amenazas de epidemias Y bioterrorismo; en si la salud
de una poblacion se encuentra determinada por factores complejos con
caracteristicas individuales y sociales que engloba una gama integral e
independiente. En si direcciona a una disciplina dedicada al estudio de salud y
enfermedad en diferentes poblaciones; lo cual tiene como meta proteger,
promover y mejorar tanto los estilos de vida como también ver el tema de estado
de salud mediante programas de promocién, proteccion y prevencion de
enfermedades. La Salud contribuye al conocimiento mediante investigacion y
aplicacién de ciencias poblacionales y sociales, siendo una respuesta organizada

a promover, mantener y proteger una comunidad (1).

Segun la OMS (Organizacion mundial de la salud), define la salud como un
perfecto estado tanto fisico, mental social, en la cual una persona debe aprovechar
y desarrollar sus diferentes capacidades siguiendo un orden cultural, intelectual y
espiritual. Lo cual la definicién de salud es tomado como algo mas en una simple
enfermedad, es decir es un equilibrio entre la dimensiones como son el fisico,

social y mental, lo cuales legan hacer determinantes sociales en la salud (2).



El nivel de salud en una poblacion, se generaliza con distintos factores lo cual
estas determinan un nivel de salud tanto en poblaciones como también la mitad de
los factores que influyen sobre poblaciones sociales. Entre e los también contamos
los factores biologicos que legan hacer el 15%, ambientales 10%, ligados a la
atencién de salud el 25%. En conclusion la mitad de los efectos presentados en
salud se originan a determinantes sociales que estan fuera de un determinando

sector en salud (3).

Los DSS (Determinantes sociales de la salud), surgen como un nuevo comienzo
en paradigmas sobre un abordaje de inequidades en salud, lo cual quiere decir:
diferencias de salud tanto por un grupo racial como étnico. Mediante esta
explicacion, los factores que legan a condicionar un estado en la persona, es decir,
la causa de las causas, son a menudo fuentes fundamentales en los problemas de
salud de la persona adulta mayor, la mayor parte es el andlisis de la influencia de
la promocion en salud lo cual se relaciona con cambios gque modifican un impacto

en factores ambientales y econdémicos (4).

Definir alos determinantes sociales de la salud, como circunstancias en el cual las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen los incluye a un sistema de
salud. Las caracteristicas sociales en que una vida se desarrolla, también se ha
tomado como definicion en cuanto alos determinantes sociales. De manera en que
los determinantes hagan referencia a un contexto social como también a un

proceso basado en condiciones sociales lo cual tengan consecuencias para la salud

).



Asi, se cre0 una estrategia con la cual se buscd aplicar el conocimiento cientifico
en relacion con las causas Ultimas o estructurales de los problemas de salud;
igualmente, fue un intento de recuperar las estrategias de Salud para Todos y de
Atencion Primaria en Salud. La perspectiva de los determinantes sociales se
deslindd claramente de las reformas neoliberales y al mismo tiempo denuncié su
estrepitoso  fracaso e incapacidad para resolver los complejos problemas

contemporaneos de salud (6).

Los determinantes de la salud han surgido a partir de la segunda mitad del siglo
XX teniendo como maximo exponente el modelo de Lalonde, a partir de elo se
han ido desarrollando e incluyendo diferentes conjuntos de factores y categorias
que han hecho evolucionar los determinantes de salud en cuanto a la funcion de
cambios sociales y las politicas de salud de los paises y organismos
supranacionales. Esto explica como los recursos son invertidos en salud, servicios
médicos, en tanto son los estilos de vida. Finalmente este desarrollo de los
determinantes de salud es paralelos auna evolucion de la Salud Publica en el siglo
XX como surgimiento y desarrollo de ambitos como promocion de la salud,

investigacion en promocion de salud y educacién para la salud (7).

El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es solo un modelo
descriptivo, sino que supone necesariamente un imperativo ético-politico. Las
desigualdades en salud que no se derivan de las condicionantes bioldgicas o 5
ambientales, ni de la despreocupacion individual, sino de determinaciones

estructurales de la sociedad, que pueden y deben ser corregidas.



Del enfoque de los determinantes sociales se sigue que todos los consensos
bésicos que definen la estructura de la sociedad y que se traducen en tales
inequidades, carecen de justificacion. En Ultimo término, no importa cuanto
crecimiento econdmico pueda exhibir un ordenamiento social: si se traduce en

inequidades de salud, debe ser modificado (8).

Existen tres tipos de determinantes sociales de la salud. Los primeros son
catalogados como estructurales, lo cual producen las inequidades en salud, incluye
vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios Yy provision de instalaciones
esenciales, los segundos son los lamados determinantes intermediarios, resulta de
las influencias sociales y comunitarias, las cuales pueden promover apoyo a los
miembros de la comunidad en condiciones desfavorables, pero también pueden
no brindar apoyo o tener efecto negativo y los terceros los proximales, es la
conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafiar la salud. Los
individuos son afectados por las pautas de sus amistades y por las normas de su

comunidad (9).

Entre los determinantes sociales de la salud se encuentran factores culturales. La
cultura se define como una forma comin de vida que surge de visiones del mundo
compartidas y de estructuras comunes de creencias, valores y comportamientos.
La cultura conforma la identidad, forma de vida y tradiciones de grupos
especificos, en lo que influye el sistema de creencias o religién y los valores. La
cultura proporciona un sistema de significantes que toma forma en procesos

cognitivos y de interacciones personales (10).



Los cambios en la salud, se producen en constantes cambios de la misma situacién
de salud y esta situacion guarda a su vez, en relacion con las caracteristicas
bioldgicas y sociales de los individuos y de grupos humanos, la estructura social,
economica, cultura, estilos de vida importantes en la sociedad, los procesos
demogréficos y macros ecoldgicos oferta al servicio de salud. Lo cual estos
cambios son el resultado de factores politicos, econémicos, sociales y

tecnoldgicos, que tienen la virtud de afectar simultaneamente (11).

Los determinantes sociales son de caracter socio individual, son précticas de salud
que tienen capacidad y actitud para adaptar a una persona, familia o comunidad.
Como derivados en una estructura de una sociedad que abarca pobreza, educacion,
trabajo, género y nivel socioecondmico. Asi mismo deduce lo que son
determinantes sociales de la salud en un contexto de procesos, mediante el cual se

acompleja a condiciones que generan consecuencias con respecto a la salud (12).

En el PerG existen situaciones de inequidad de la salud entre las personas. Por un
lado, existen inequidades de acceso a los servicios. Por otro, hay inequidades en
los resultados observados en los indicadores nacionales, diferencias significativas
en la esperanza de vida y en la discapacidad, estrechamente relacionadas con los
niveles de instruccién, ingreso Yy ocupacién de las personas. Sin violentar los
supuestos conceptuales del actual modelo socioecondmico, estas inequidades en
salud pueden describirse como resultado natural de la generalizacion del libre

mercado a todas las dimensiones de la vida social (13).



Frente a esta problematica no escapan los adultos mayores del Distrito Talan-
Bajo Piura, lo cual cuenta con comite de comedor popular para mujeres, cuenta
con un total de 4329 pobladores aprox. De los cuales la poblacion adulta conforma
309 personas. En cuanto a la ocupacion de la poblacion entre hombres y mujeres
tenemos: Agricultores, amas de casa, cocineras, mototaxistas, vendedoras. Sus
viviendas son construidas de material noble con techo de calamina/eternit y
material rustico, sus cales casi la mayoria son de tierra, cuenta con alumbrado
publico, no poseen alcantarillado. Los principales problemas de salud son

enfermedades ocasionados por factores sanitarios como agua Yy desagle.

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigacion fue
el siguiente: ;Cuales son los determinantes de la salud del adulto mayor del

Distrito Talan — Bajo Piura, 2018?
Para dar respuesta al enunciado se planted el siguiente objetivo general:

Describir los determinantes de la salud del adulto mayor del Distrito Ta lan — Bajo

Piura, 2018.

Para poder conseguir el objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos

especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico del adulto mayor del
Distrito Talan-Bajo Piura, 2018. (Edad, sexo, grado de instruccién, ingreso
econdmico, ocupacion, condicion de trabajo, entorno fisico, vivienda, servicios

bésicos y saneamiento ambiental)



Identificar los determinantes de estilos de vida del adulto mayor del Distrito
Talan- Bajo Piura, 2018. (Alimentos que consumen las personas, habitos

personales, tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias del adulto mayor
del Distrito Taléan-Bajo Piura, 2018. (Acceso a los servicios de salud para las

personas y su impacto en salud y apoyo social)
La justificacion que se planted en esta investigacion fue:

En el tema de salud, generando asi saberes previos para comprender mejor
aque los problemas que alteran la vida y rutina diaria del adulto mayor. Siendo
esta una funcion que todo sistema de salud requiere  cumplir, para asi

continuamente atribuir con la prevencién y control en los problemas de salud.

Mi investigacion esta dirigida a la reduccion de desigualdad en la comunidad
establecida, como es el distrito Talan, para asi acelerar un mejor desarrollo tanto

econémico, social y familiar.

Dicho estudio permitira exhortar a los estudiantes de la escuela profesional de
enfermeria, establecimientos de salud y autoridades de salud, a investigar un poco

méas sobre estos temas, aplicar medidas y politicas para mejorar.

En el cual su proposito u objetivo es investigar mas sobre los temas que alteran la
calidad de vida y aplicacion en politicas para mejorar el tema de determinantes,
conel Unico fin de reducir un circulo de patologia, enfermedad, pobreza, siendo
obstaculo para contribuir con el Per(. Este también ayuda a entender el enfoque

de determinantes sociales y utilidad en la equidad de un buen estado saludable.



La investigacion es necesaria para el distrito Talan ya que mediante conclusiones
de mejora y recomendaciones en base a prevencion; atribuye a la elevacion de
eficiencia de programas preventivos promocionales en base a la salud del adulto
mayor. Quiere decir contribuir con informacion para el manejo y control de los

problemas encontrados, hace una mejor area de salud publica en el distrito.

Ademas es conveniente para las autoridades regionales de salud y municipios en
el campo de salud, como también para la totalidad de la poblacion de dicho
distrito; porque segun los resultados de investigacién pueden contribuir a que las
personas identifiquen lo que son determinantes de la salud y analizar movimie ntos
para operar cambios de conductas ya que al verificar 0 reconocer los
determinantes, podran ser disminuidos los riesgos de padecer alguna patologia,

enfermedad mas bien favorecer el bienestar.

En el trabajo de investigacion se evidencia que la mayoria son de sexo femenino,
lo cual es un factor de vulnerabilidad en el acceso de trabajo eventual que cuentan
para solventar los gastos que cubren; es decir el ingreso econdmico minimo que
tienen al mes no cubre las necesidades de sus familias multifamiliares. Tomando

en cuenta a lo que respecta su alimentacion, vestido, educacion y estilo de vida.

En relacién a la vivienda, se evidencia mediante los resultados que la mayoria
considera eliminar sus residuos de basura quemando o mediante el carro
recolector pero no diariamente, al quemar los residuos esta constantemente
alterando la salud de las personas que viven cerca, altera el medio ambiente

ocasionando malos olores, malogrando lugares campestres de ganado, entre otros.



Il. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL
2.1 Antecedentes de la investigacion:
Investigacion actual en el ambito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente investigacion:

A nivel Intermacional

Gomez H. (14), en su investigacion titulada: “Determinantes sociales en salud y
estilos de vida en poblacién adulta de concepcion, Chile 20157, teniendo como
objetivo general: Investigar acerca de la influencia de los Determinantes Sociales
en Salud en los Estilos de vida de la poblacion adulta de la comunas de Coronel y
Concepcion. Corresponde a un estudio descriptivo y correlacional, de orientacion
cuantitativa. Poblacién de estudio estuvo constituida por 441 adultos, de ambos
sexos, entre 20 y 65 afios, asistentes en el 2015 a establecimientos de atencidn
primaria de salud. Se concluye que los resultados permiten reafirmar la relevancia
de considerar, ademas de los factores estructurales, los factores psicosociales en la
mirada y en la intervencion en salud para potenciar estilos de vida promotores de
salud. Los factores psicosociales se encuentran fuertemente asociados a estilos de

vida promotores de salud.



Avila L. (15), en su investigacion titulada: “Determinantes sociales relacionados a
la depresion del adulto mayor en el centro de salud de la parroquia San Juan Canton
Gualaceo Provincia del Azuay 20157, teniendo como objetivo general: Identificar
la relacion entre Depresion y Determinantes Sociales en el adulto mayor que acude
al Centro de Salud de la parroquia de San Juan del Canton Gualaceo, 2015.
Correspondiendo a un estudio cuantitativo, analitico y transversal, con 125 adultos
mayores que acudieron al Centro de Salud de la parroquia de San Juan del Canton
Gualaceo. La prevalencia de depresion fue de 53,6% (44% moderada y 9,6%
severa). Se encontraron asociaciones significativas entre la depresion y la edad, asi
como varios aspectos conductuales del estilo de vida de los participantes asociados
a la autonomia personal, su modo de afrontamiento al envejecimiento y sus habitos
de descanso, los cuales se comportaron como protectores. Se concluye que existe
una alta prevalencia de depresion la cual estd condicionada por factores de riesgo
como los aspectos conductuales de afrontamiento del envejecimiento y la
disfuncionalidad familiar, mientras que la salud mental como tener un auto
concepto positivo y disfrutar de las actividades diarias protegen al adulto mayor de
la depresion, por lo que estos aspectos deben ser fomentados en el cuidado de este

grupo, junto a un ambiente de apoyo familiar y comunitario.

10



Satariano B, Curtis S. (16), en su investigacién: “La Experiencia de los
Determinantes Sociales de la Salud en una Cultura Maltesa del Sur de Europa,
2017”. Investigacion cualitativa en tres localidades en Malta, un pais donde la
investigacion previa sobre este tema es bastante limitada. A través de entrevistas
con personas de algunos de los grupos mas desfavorecidos y socialmente
marginados”. “Esta investigacion ilustra como la salud psicosocial y el bienestar de
los habitantes de esta region mediterranea estan fuertemente influenciados por
determinantes sociales mas amplios, particularmente las poderosas dindmicas de la
sociedad normas que involucran roles de la familia extendida, actitudes
tradicionales hacia el matrimonio como institucion, honor familiar, roles de género

y creencias Yy practicas religiosas”.
A nivel nacional

Jicaro, B. Oblea, V. (17), en su investigacion titulada “Determinantes sociales de
la salud familiar de la comunidad de San Francisco Corrales — Tumbes 2016, el
estudio tuvo como objetivo Identificar los determinantes sociales que influyen en
la de la salud familiar de la comunidad de San Francisco. Corrales-Tumbes. 2016.
Fue una investigacion aplicativa del tipo descriptivo simple de corte transversal. La
muestra la conformo 50 familias de la comunidad de San Francisco Corrales -
Tumbes. Para el recojo de los datos se emple6 el cuestionario de encuesta para
identificar las determinantes de la salud. Se concluye que: a) El determinante social
bioldgico influye en la salud de la comunidad de San Francisco- Corrales de manera
regular, siendo su puntuacion global de 11 puntos. b) El determinante social estilos
de vida influye regularmente en la salud de la comunidad de San Francisco Corrales,

siendo su puntuacion global de 11 c¢) El determinante social sistema sanitario de

11



salud su influencia es deficiente, siendo su puntuacion global 8. d) El determinante

social Medio ambiente su influencia es regular, siendo su puntuacion 9.

Mazacon R. (18), en su investigacion titulada “Calidad de vida del adulto mayor
en una comunidad del canton Ventanas — Los Rios intervenida con el modelo de
atencion integral de salud 2017 Objetivo: Determinar la calidad de vida en los
adultos mayores del Canton \entanas (Provincia de Los Rios) intervenidos y no
intervenidos con el modelo de atencion integral en salud. Disefio: El enfoque es de
tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Participaron un total de 297
adultos mayores. Se concluye que los adultos mayores que recibieron el beneficio
mantienen la calidad de vida casi igual en relacién alos no intervenidos en las areas
fisico psiquico y social. Esto nos evidencia que las intervenciones ejecutadas en la
poblacion objeto de investigacion no han tenido un efecto significativo, por
diversos factores a determinar en otro estudio a desarrollarse que sera cualitativo y

cuantitativo.

Perla G. (19), en su investigacion titulada ‘Calidad de vida del adulto mayor de la
casa poli funcional Palmas Reales Los Olivos Lima 2016”, tuvo como objetivo:
Determinar la calidad de vida del adulto mayor que asisten a la Casa “Poli funcional
Palmas Reales” Los Olivos, Lima 2016. El presente estudio de investigacion es de
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte transversal y prospectivo. La
poblacion estuvo conformada por 150 adultos mayores entre varones y mujeres. Se
utilizd como instrumento, EI WHOQOL-BREF que tiene 26 preguntas, dos
preguntas generales sobre calidad de vida y satisfaccion con el estado de salud, y
24 preguntas agrupadas en cuatro areas: Salud Fisica, Salud Psicoldgica, Relaciones

Sociales y Ambiente. Puntuaciones mayores indican mejor calidad de vida, con
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indicadores de buena, regular y mala calidad de vida. Las escalas de respuesta son
de tipo Likert, con 5 opciones de respuesta. Como conclusion es que existe un
mayor predominio de adultos mayores que perciben su Calidad de Vida como Bajo

0 malo.
A nivel regional

Farfan, B. (20), en su investigacion titulada ‘Relacion entre fragilidad y
dependencia funcional en adultos mayores atendidos en consulta externa de
geriatria del Hospital EsSalud Jose Cayetano Heredia 11l —Piura, 2018 El objetivo
es determinar la relacion entre fragilidad y dependencia en adultos mayores
atendidos en el Hospital EsSalud Joseé Cayetano Heredia Il — Piura, en enero y
febrero del 2018. Se realiza un estudio observacional, prospectivo, transversal y
analitico, se obtuvo una muestra significativa de 100 adultos mayores, que cumplan
con los criterios de inclusion (edad igual o superior a 60 afios, que asisten a camparfia
médica) y ninguno de exclusidén (No perteneciente al grupo etario descrito, ausencia
de consentimiento informado, presencia de deterioro cognitivo o enfermedad
mental severa y barrera idiomatica). Mediante consentimiento informado, se realiza
la entrevista clinica, y se registran las variables (sexo, edad, estado civil, grado de
instruccion, ocupacion, escala FRAIL y el Indice de Barthel) en una ficha de
recoleccion de datos, estos fueron analizados con el apoyo de Microsoft Excell
2010, donde se realizd un analisis con la prueba de y2 para medir la asociacion entre
las variables. Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa
entre fragilidad y dependencia en los adultos mayores atendidos por consultorio

externo de Geriatria en el Hospital EsSalud José Cayetano Heredia 11l — Piura.
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Arevao, R. (21), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud de la
persona adulta del asentamiento humano Nueva Esperanza sector 7 - \eintiséis de
Octubre Piura, 2015”, tuvo como objetivo describir los determinantes de salud de
la persona adulta del Asentamiento Humano Nueva Esperanza Sector 7- \eintiséis
de Octubre- Piura, 2015. La investigacion es de disefio de una solo casila, la
muestra estuvo conformada por 243 personas adultas aplicando el cuestionario
Determinantes de la Salud en la Persona Adulta. Concluyo que sobre los
Determinantes Biosocioeconomico méas de la mitad es de sexo femenino, adulto
maduro, con secundaria completa/incompleta y menos de la mitad tiene un trabajo
eventual. En los Determinantes Relacionados con la Vivienda la mayoria tienen
vivienda unifamiliar, propia, piso de tierra, agua a domicilio, bafio propio y
eliminan su basura en el carro recolector. En los Determinantes de los Estilos de
Vida méas de la mitad no fuma actualmente, pero ha fumado antes, consume bebidas
alcohdlicas ocasionalmente, consume carne y pan Yy cereales a diario, la mayoria
duerme de 6 a 8 horas, se bafian diariamente, no realizan actividad fisica en su
tiempo libre y ninguna actividad fisica en las dos Ultimas semanas. En los
Determinante de Apoyo Comunitario més de la mitad se atendié estos 12 Ultimos
meses en un centro de salud, no recibié apoyo social natural, la mayoria tiene SIS-
MINSA como seguro de salud, si existe pandillaje y delincuencia cerca de su casa

y recibié apoyo social organizado de otra entidad.
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Espinoza, R. (22), en su investigacion titulada “Estilos de Vida y Depresion en
Adultos Mayores del CAM Sulana 2016, La presente investigacion tuvo como
objetivo determinar la relacion existente entre estilos de vida y depresion, en los
adultos mayores que acuden al Centro del Adulto Mayor (CAM) de EsSalud de
Sulana, para lo cual se utilizd el tipo de investigacion descriptivo correlacional. La
poblacion estuvo conformada por 120 adultos mayores usuarios del CAM, de
ambos sexos Y cuyas edades oscilaron entre 65 y 96 afios, quienes fueron evaluados
mediante el cuestionario de Nola Pender que mide estilos de vida y la escala de
depresion geridtrica de Yesavage, los cuales fueron baremados en la presente
investigacion, con la prueba de alpha de crombrach, con una confiabilidad de 0.79
y 0.76 respectivamente. Se concluye que no se encontrd relacion significativa entre
los estilos de vida y la depresion en los adultos mayores que acuden al CAM de
EsSalud, sin embargo al ser una correlacién negativa, indica que se correlacionan
en sentido inverso. Es decir a valores altos de estilos de vida, le suelen corresponder

valores bajos de depresion y viceversa.
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2.2 Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

Esta investigacion se fundamenta en las bases conceptuales de determinantes de
salud de Dahlgren y Whitehead, presenta a los principales determinantes de la
salud. Para facilitar la comprension de los procesos sociales que impactan sobre

la salud, y asi identificar los puntos de entrada de las intervenciones (23).

En 1974, Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los determinantes de
la salud, en uso en nuestros dias, en que se reconoce el estilo de vida de manera
particular, asi como el ambiente incluyendo el social en el sentido mas amplio —
junto a la biologia humana y la organizacion de los servicios de salud. En un
enfoque que planteaba explicitamente que la salud es mas que un sistema de
atencion. Destacd la discordancia entre esta situacion y la distribucion de

recursos Y los esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes (24).

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros, quedan
diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead: produccién de
inequidades en salud. Explica como las inequidades en salud son resultado de
las interacciones entre distintos niveles de condiciones causales, desde el
individuo hasta las comunidades. Las personas se encuentran en el centro del
diagrama. A nivel individual, la edad, el sexo y los factores genéticos
condicionan su potencial de salud. La siguiente capa representa los
comportamientos personales y los habitos de vida. Las personas desfavorecidas
tienden a presentar una prevalencia mayor de conductas de riesgo (como fumar)
y también tienen mayores barreras econdmicas para elegir un modo de vida mas

sano (25).
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Las condiciones economicas, culturales y ambientales prevalentes en la sociedad
abarcan en su totalidad los demas niveles. Estas condiciones, como la situacion
econdmica Y las relaciones de produccion del pais, se vinculan con cada una de
las demés capas. El nivel de vida que se logra en una sociedad, por ejemplo,
puede influir en la eleccidbn de una persona a la vivienda, trabajo y a sus
interacciones sociales, asi como también en sus habitos de comida y bebida. De
manera analoga, las creencias culturales acerca del lugar que ocupan las mujeres
en la sociedad o las actitudes generalizadas con respecto a las comunidades
étnicas minoritarias influyen también sobre su nivel de vida y posicion
socioecondmica. El modelo intenta representar ademas las interacciones entre

los factores (26).

Maés afuera se representan las influencias sociales y de la comunidad. Las
interacciones  sociales y presiones de los pares influyen sobre los
comportamientos personales en la capa anterior. Las personas que se encuentran
en el extremo inferior de la escala social tienen menos redes y sistemas de apoyo
a su disposicion, lo que se 16 ve agravado por las condiciones de privacién de
las comunidades que viven por lo general con menos servicios sociales y de
apoyo. En el nivel siguiente, se encuentran los factores relacionados con las

condiciones de vida y de trabajo, acceso a alimentos y servicios esenciales.
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Aqui, las malas condiciones de vivienda, la exposicién a condiciones de trabajo
mas riesgosas Y el acceso limitado a los servicios crean riesgos diferenciales para
quienes se encuentran en una situacion socialmente desfavorecida. Las
condiciones econdmicas, culturales y ambientales prevalentes en la sociedad
abarcan en su totalidad los deméas niveles. Estas condiciones, como la situacion
econdémica Y las relaciones de produccion del pais, se vinculan con cada una de

las demés capas.

El nivel de vida que se logra en una sociedad, por ejemplo, puede influir en la
eleccién de una persona a la vivienda, trabajo y a sus interacciones sociales, asi
como también en sus habitos de comida y bebida. De manera analoga, las
creencias culturales acerca del lugar que ocupan las mujeres en la sociedad o las
actitudes generalizadas con respecto a las comunidades étnicas minoritarias
influyen también sobre su nivel de vida y posicién socioecondémica. El modelo

intenta representar ademas las interacciones entre los factores (27).

“Existen segun este modelo tres tipos de determinantes sociales de la salud. Los
primeros son los estructurales, que producen las inequidades en salud, incluye
vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios Y provision de instalaciones
esenciales, los segundos son los lamados determinantes intermediarios, resulta
de las influencias sociales y comunitarias, las cuales pueden promover apoyo a
los miembros de la comunidad en condiciones desfavorables, pero también
pueden no brindar apoyo o tener efecto negativo Y los terceros los proximales,
es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafar la
salud. Los individuos son afectados por las pautas de sus amistades y por las

normas de su comunidad” (28).
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“Los determinantes estructurales tendran impacto en la equidad en salud y en el
bienestar a través de su accion sobre los intermediaries. Es decir, estos ultimos
pueden ser afectados por los estructurales y su vez afectar a la salud y el

bienestar” (29).

a) Determinantes estructurales. “Segin el modelo, los determinantes
estructurales estan conformados por la posicion socioecondmica, la estructura
social y la clase social; de elos, se entiende, depende el nivel educativo que

influye en la ocupacion y ésta Ultima en el ingreso.

En este nivel se ubican también las relaciones de género y de etnia. Estos
determinantes sociales a su vez estan influidos por un contexto socio- politico,
cuyos elementos centrales son el tipo de gobierno, las politicas macro-
econbmica, social y publica, asi como la cultura y los valores sociales. La
posicién socioecondmica, a través de la educacion, la ocupacion vy el ingreso,

configurard los determinantes sociales intermediarias” (30).

b) Determinantes intermediarios.  “Incluyen un conjunto de elementos
categorizados en circunstancias 23 materiales (condiciones de vida y de trabajo,
disponibilidad de alimentos, etc.), comportamientos, factores bioldgicos y
factores psicosociales. El sistema de salud serd a su vez un determinante social
intermediario. Todos estos, al ser distintos segun la posicion socioecondmica,

generaran un impacto en la equidad en salud y en el bienestar” (31).
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c) Determinantes proximales. “Es la conducta personal y las formas de vida que
pueden promover o dafiar la salud. ElI marco conceptual propuesto sobre los
determinantes sociales de la salud es una herramienta (til para estudiar los
impactos en salud mas relevantes para la poblacion, identificar los determinantes
sociales mas importantes y su relacion entre si, evaluar las intervenciones

existentes y proponer nuevas acciones” (32).

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

determinantes de la salud” (33).

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

Los &mbitos, con sus respectivas definiciones, son los siguientes (34).
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“Mi salud: Este ambito se refiere al nivel individual y a los estilos de vida
asociados a la salud de las personas, incluyendo el entorno social inmediato de
socializacion, asi como aque las condiciones que hace posible adoptar un

compromiso activo y responsable con la propia salud” (35).

“Comunidad: Este ambito se refiere a la comunidad como un factor y actor
relevante en la construccion social de la salud, incluyendo la dinamizacion de
las redes sociales, la participacién activa y responsable en las politicas publicas,
asi como el fortalecimiento de sus capacidades y competencias para otorgarle

mayor eficacia a dicha participacion” (36).

“Servicios de salud: Este ambito se refiere a la red asistencial que agrupa las
précticas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de salud, incluyendo
practicas de gestion, dotacion y calidad del personal e infraestructura y equipo”.
“Educacién: Este ambito refleja la influencia que el sistema de educacion formal

tiene sobre la salud” (37).

“Educacion: Este ambito refleja la influencia que el sistema de educacion formal

tiene sobre la salud” (38).

“Trabajo: Este ambito expresa las condiciones laborales y las oportunidades de
trabajo, incluyendo legislacion laboral, ambientes laborales y seguridad social

asociada y su impacto en la salud” (39)
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“Territorio (ciudad): Este ambito agrupa las condiciones de habitabilidad del
entorno, la calidad de la vivienda y acceso a servicios sanitarios béasicos y su

impacto 25 en la salud” (40).

Este ambito sefiala el rol del estado como generador y gestor de politicas publicas
que inciden sobre la salud, asi también como legislador vy fiscalizador de las
acciones del sector privado y publico. La salud de la poblacion aborda el entorno
social, laboral y personal que influye en la salud de las personas, las condiciones
que permiten y apoyan a las personas en su eleccion de alternativas saludables,

y los servicios que promueven y mantienen la salud (41).

Adulto mayor son aque las personas que superan los 70 afios de edad. Y como
producto de elo se empiezan a presentar diferentes cambios bioldgicos que
manifiestan el envejecimiento en nuestro cuerpo se presentan dafios a nivel
celular y molecular porque al envejecer las células son menos capaces de reparar
o reemplazar componentes dafiados obteniendo como resultado la muerte de las
células y al hacerlo van generando diversos cambios que se manifiestan en los
sistemas cardiovascular, respiratorio, metabdlico y motriz. Adultos mayores son
propensos a tener problemas en la audicion cambios gastrointestinales,
metabdlicos, en el sistema cardiovascular, sistema renal, musculo-esqueléticos,

sistema nervios, sistema respiratorio (42).
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Enfermeria es una profesion que tiene como rol asumir el cuidado del ser
humano en sus diferentes etapas de vida en cuanto al adulto mayor, como
también la promocién y prevencion en la salud, atreves de sus programas
preventivos promocionales, orientan mediante charlas, visitas domiciliarias,
atienden directamente al paciente, en enfermedades crénicas, hacen de rol
comunitario, promueve los estilos de vida saludables en los Asentamientos

Humanos o comunidades.

De esta manera se muestra la perspectiva en el cuidado integral del adulto
mayor, ayuda a la satisfaccion de sus necesidades, escuchar sus dolencias

directamente, dar le un abrazo terapéutica hacerles sentir seguros (43).

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E Orem en 1969, el
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida
por las personas sobre si mismas, hacia los demés o hacia el entorno, para regular
los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de
su vida, salud o bienestar. Establecio la teoria del déficit de autocuidado como
un modelo general compuesto por tres teorias relacionadas entre si. La teoria del
autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado v la teoria de los sistemas de
enfermeria, como un marco de referencia para la practica, la educacion y la

gestion de la enfermeria (44).
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Nightingale definid la salud como la sensacion de sentirse bien y la capacidad
de utilizar al méximo todas las facultades de la persona. \eia la enfermedad
como un proceso reparador que la naturaleza imponia, debido a una falta de 19
atenciones. Florence concebia el mantenimiento de la salud por medio de la
prevencion de la enfermedad mediante el control del entorno y la responsabilid ad
social. Nightingale diferencié estos conceptos de enfermeria de aquellos
cuidados que se proporcionan a un paciente enfermo para potenciar su

recuperacion o para que viva dignamente hasta su muerte (45).

Los factores de riesgo que afectan al adulto mayor ya sea de manera social,
emocional, fisica o psicologica son: Vivir en regiones deprimidas econdmica,
social y geograficamente aisladas, no contar con el acompafiamiento de una
persona para su cuidado y tener hipertension arterial, variables que se deben
tener en cuenta en la prestacion de los servicios de salud y en la asignacion de
recursos para la proteccion 21 de un grupo poblacional que necesita que se rompa
la cadena de la inequidad y la desigualdad social. Méas de un 20% de las personas
que pasan de los 60 afios de edad sufren algin trastorno mental o neural (sin
contar los que se manifiestan por cefalea) y el 6,6% de la discapacidad en ese
grupo etario se atribuye a trastornos mentales y del sistema nervioso. Estos
trastornos representan en la poblacion anciana un 17,4% de los afios vividos con
discapacidad. La demencia y la depresion son los trastornos neuropsiquiatricos

mas comunes en ese grupo de edad (46).
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I1l. METODOLOGIA.

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

Tipo de la investigacion

Descriptivo: Especificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos importantes
de cualquier fenémeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o

poblacion (47).

Nivel de la investigacion

Cuantitativo: Es el procedimiento de decision que pretende sefialar, entre ciertas
alternativas, usando magnitudes numéricas que pueden ser tratadas mediante

herramientas del campo de la estadistica (48).

3.2. Disefio de la Investigacion

Disefio de una sola casilla: Se utiliza con el objetivo de obtener un informe de lo
que existe en el momento del estudio, también para resolver problemas de
identificacion, proposiciones de posibles relaciones de dos o mas variables

(causal, correlacional o descriptiva) (49).

3.2. Poblacion y muestra

Poblacion:

La poblacion muestral estuvo constituido por 309 adultos mayores del Distrito

Tallan — Bajo Piura.
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Muestra:
309 adultos mayores en el Distrito Tallan — Bajo Piura.
3.2.1 Unidad de analisis

Cada adulto mayor del Distrito  Tallan, Bajo Piura, que formo parte de la

muestra y respondio a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion

e Adultos mayores del Distrito Tallan que aceptaron participar en el estudio.

e Adultos mayores del Distrito Tallan, que tengan la disponibilidad de
participar en el cuestionario como informantes sin importar el sexo, condicion

econdmica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Adultos mayores del Distrito Tallan, que presenten algin trastorno mental.

e Adultos mayores del Distrito Tallan, que presenten problemas de

comunicacion.
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3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluido el sistema de salud. Dichas circunstancias son el resultado de
la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local

(50).

Edad

Definicion conceptual

La edad esta referida al tiempo de existencia de alguna persona, o cualquier otro ser

animado o inanimado, desde su creacion o nacimiento, hasta la actualidad (51).

Definicion operacional

Escala de razén

e Adulto mayor de 60 afios a mas

Sexo

Definicion conceptual

El sexo no se elige ya que es una construccion determinada por la naturaleza, que

viene dada desde el nacimiento (52).
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Escala nominal

e Femenino

e Masculino

Grado de Instruccién

Definicion Conceptual

Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se

han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (53).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

¢ Sin nivel instruccion

e Inicial/ Primaria

e Secundaria completa/ Secundaria incompleta

e Superior universitaria

e Superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y en
especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor del
consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la propiedad, las

jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares (54).
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Definicion Operacional

Escala de razén

e Menor de 750
e De 751 a1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a mas

Ocupacion

Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (55).

Definicion Operacional

Escala Nominal

Trabajador estable
e Eventual

¢ Sin ocupacion

e Jubilado

e [Estudiante
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Il. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA

VIVIENDA
Vivienda
Definicion conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las personas,

protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras amenazas naturales (56).

Definicion operacional

Escala nominal

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafa

e Local no destinada para habitacion humana

e Oftros

Tenencia

e Alquiler

¢ Cuidador/alojado

e Plan social (dan casa para vivir)

e Alquiler venta
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e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e FEternit

Material de las paredes:

e Madera, estera
e Adobe
e [Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento
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Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e 4 amais miembros

e 2 a3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua

Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexidon domiciliaria

Eliminacién de excretas

e Aire libre

e Acequia , canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio
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e Oftros

Combustible para cocinar

Gas, Electricidad

Lefia, Carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia Eléctrica

e Eléctrico
o Kerosene
e Vela

e Oftro

Disposicion de basura

A campo abierto

Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector
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Frecuencia gue pasan recogiendo la basura por su casa

e Diariamente

e Todas las semana pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

o Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

Eliminacién de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desagie
e Oftros

I1l. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual

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

personas (57).
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Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

Si fumo diariamente

Si fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohdlicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas

e Diario

¢ Dos a tres veces por semana

eUna vez a la semana

eUna vez al mes

e Ocasionalmente

¢ NO consumo
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NUmero de horas que duermen

e 6a8horas

e 08 a10 horas

e 10a12hora

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente

e 4 veces ala semana

e No se bafia

Realiza algun examen medico

Escala nominal

e Si

e No

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () Norealiza ( )

Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de 20 minutos

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

Deporte () ninguno ()
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Alimentacion

Definicion Conceptual

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

influyen en la alimentacién (58).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

Diario

3 0 mas veces por semana

1 02 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

Nunca 0 casi nunca
IV. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dinamico entre

persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (59).

Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala ordinal
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Familia

Amigo

Vecino

Comparieros espirituales

Comparieros de trabajo

No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

Organizaciones de ayuda al enfermo

Seguridad social

Empresa para la que trabaja

Instituciones de acogida

Organizaciones de voluntariado

No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

Pension 65

Programa juntos

38



e Vaso de leche

e Comedores populares

e Norecibo

Acceso a los servicios de salud
Definicion Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo interaccion entre
consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores (oferta disponible de

servicios) (60).

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 Particular

e Oftros
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Lugar de atencion que fue atendido:

Muy cerca de su casa

Regular

Lejos

Muy lejos de su casa

No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD

Otros

Tiempo de espero en la atencion:

Muy largo

Largo

Regular

Corto

Muy corto
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e Nosabe

La calidad de atencion recibida:

e Muy buena
e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala
e Nosabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si() No()

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si() No()
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3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizd la técnica de la entrevista y la

observacion para la aplicacién del instrumento.
Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizd el instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento No 01

El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario sobre los determinantes
de la salud en las personas adultos mayores del distrito Tallan- Bajo Piura.
Elaborado por la investigadora del presente estudio y esta constituido por 30

items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera.

e Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seuddnimo de

los adultos mayores del distrito Tallan — Bajo Piura.

e Los determinantes del entorno Biosocioeconémico de los adultos
mayores (Grado de instruccion, ingreso economico, ocupacion,
Vivienda, agua, eliminacién de excretas, combustible para cocinar,

energia eléctrica).

e Los determinantes de los estilos de vida de los adultos mayores:
habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas

de suefio, frecuencia del bafio), Alimentos que consumen.
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e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en los adultos

mayores: Apoyo social natural, organizado, Acceso a los servicios de

salud.

Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido:

Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de expertos, diez en total,
acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al constructo evaluado por
dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizd para la evaluacién de la validez

de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde: k
i:Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
: Es la calificacion mas baja posible.
@©Es el rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrume nto
es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en

adultos mayores de 60 afios de edad en el Per( (Anexo 2).
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3.5.

Confiabilidad

Confiabilidad inter evaluador

Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno no ha cambiado. Se realiza

a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad inter evaluador (61). (Anexo N°03).

Plan de analisis:

3.5.1 Procedimientos de recoleccion de datos:

Para la recoleccién de datos del presente trabajo de investigacion se considerd los

siguientes aspectos:

e Se informd y se pidi6 el consentimiento de las personas de dicha
comunidad, haciendo hincapié  que los datos recolectados y
resultados obtenidos mediante su participacion son estrictamente
confidenciales.

e Se coordino con los adultos mayores de su disponibilidad y el tiempo
para la fecha de la aplicacion del instrumento.

e Se procedi6 aplicar el instrumento a cada uno de los mayores.

e Se realizd lectura del contenido de los instrumentos en los adultos
mayores.
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e El instrumento  fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas fueron marcadas de manera personal y directa a los

adultos mayores.

3.5.2 Andlisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel para luego ser
exportados a una base de datos en el software PASW Statistics, version 18.0, para su
respectivo procesamiento. Para el andlisis de los datos se construirdn tablas de

distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus

respectivos graficos estadisticos.
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3.6 Matriz de consistencia

TITULO: DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO MAYOR

DEL DISTRITO TALLAN-BAJO PIURA, 2018.

ENUNCIADO | OBJETIVO | OBJETIVOS VARIABLE DE METODOLOGIA
DEL GENERAL | ESPECIFICOS LA DE
PROBLEMA INVESTIGACION LA
INVESTIGACION
¢Cudles son los | Describir los e Identificar los Dimensién Tipo y nivel de la
determinantes de | determinantes determinantes  del biosocioeconomicos investigacion:
la salud en | de salud en el | ent » Edad
a salud en los e salud en el | entorno . S Cuantitativo
adultos mayores | adulto mayor | biosocioeconémico: descrioti
. e Grado de PEVO.
del Distrito del Distrito | sexo, grado de instruccion o
. . . . . B Disefio de la
Talan — Bajo Talan — Bajo | instruccion, estato | o |ngreso
£ investigacion :
Piura, 2018? Piura, 2018 social,  ocupacion economico g
|abora|1 ingreso e Vivienda Disefio de una sola

monetario, en la
salud del adulto
mayor del Distrito
Talédn — Bajo Piura,

2018.

e Identificar
los  determinantes
de los estilos de

vida: Alimentacién,

actividad fisica,
consumo de
sustancias  (alcohol,

tabaco), en la salud

del adulto mayor

Determinantes de
los estilos de vida

e FEstilos de vida
e Alimentacion

Determinantes de
las redes sociales y
comunitarias

e Apoyo social
natural

e Apoyo social
organizado

e Apoyo de
organizaciones
del estado

casi la.

Poblacion:

Adultos mayores del
Distrito Talan — Bajo

Piura.

Muestra:

Esta constituida por
309 adultos mayores
del Distrito Talan —
Bajo Piura.
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del Distrito Talan —

Bajo Piura, 2018 e Acceso a . .
servicios de Unidad de andlisis:
e |dentificar salud
. Adultos mayores  del
determinantes

Distrito Talan — Bajo
Piura, 2018.

comunitarias:
acceso a servicios
de salud, programas
comunitarios, en la
salud  del adulto
mayor del Distrito
Talan — Bajo Piura,
2018.
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3.6 Principios éticos

La investigacion debe aplicarse también a la elaboracion de la pregunta de
investigacion, para que ésta cumpla, ademas de las condiciones técnicas, las
premisas de respeto a dichos principios de beneficencia, no maleficencia,
autonomia Yy justicia. No seria justificable plantear un trabajo que no aportara

un beneficio a las personas, ni un avance relevante en el conocimiento (62).

Anonimato

Se aplicd cuestionario indicandoles a los adultos mayores, que la investigacion
es anonima y que la informacion obtenida serd solo para fines de la

investigacion

Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantiene en secreto y se
evitd ser expuesto respetando la intimidad de los adultos mayores, siendo Util

solo para fines de la investigacion.

Honestidad

Seinformd alos adultos mayores los fines de la investigacion, cuyos resultados

se encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Se trabaj6 con los adultos mayores que aceptaron voluntariamente participar

en el presente trabajo (Anexo N°04).
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IV RESULTADOS

4.1 Resultados:

TABLA 01

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN EL
ADULTO MAYOR DEL DISTRITO TALLAN- BAJO PIURA, 2018.

Determinantes biosocioeconémicos

Sexo n %
Masculino 143 46.28%
Femenino 166 53.72%
Total 309 100.00%

Grado de instruccién

Grado de instruccién n %
Sin grado de instruccion 90 29.13%
Inicial/primaria 166 53.72%
Secundaria: completa/incompleta 53 17.15%
Superior universitario 0 0.00%
Superior no universitario 0 0.00%
Total 309 100.00%

Ingreso econémico n %
Menor de 750 83 26.86%
De 751 a 1000 114 36.89%
De 1001 a 1400 112 36.25%
De 1401 a 1800 0 35.16%
De 1801 a mas 0 0.00%
Total 309 100.00%

Ocupacion n %
Trabajo estable 107 34.63%
Eventual 156 50.49%
Sin ocupacion 36 11.65%
Jubilado 10 3.24%
Estudiante 0 0.00%
Total 309 100.00%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado en el adulto mayor del distrito Tallan- Bajo Piura, 2018.
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TABLA 02

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
EN EL ADULTO MAYOR DEL DISTRITO TALLAN- BAJO PIURA, 2018.

Vivienda

Tipo n %
Unifamiliar 118 38.19%
Multifamiliar 191 61.81%
Vecindad,quinta,choza,cabafia 0 0.00%
No destinada para habitar humanos 0 0.00%
Otros 0 0.00%
Total 309 100.00%

Tenencia n %
Alquiler 99 32.04%
Cuidador/alojado 0 0.00%
Plan social 0 0.00%
Alquiler en venta 0 0.00%
Propia 210 67.96%
Total 309 100.00%

Material del piso n %
Tierra 151 26.66%
Entablado 0 0.00%
Loseta/cemento 158 51.13%
Laminas asfalticas 0 0.00%
Parquet 0 0.00%
Concreto 0 0.00%
Total 309 100.00%

Material del techo n %
Madera estera 0 0.00%
Adobe 9 2.91%
Estera adobe 7 2.27%
Material noble/ladrillo 112 36.25%
Eternit 181 58.58%
Calamina 0 0.00%
Total 309 100.00%

Material de las paredes n %
Madera estera 0 0.00%
Adobe 66 15.75%
Estera adobe 0 0.00%
Material noble ladrillo 237 76.70%
Otros 6 1.94%
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Total

Personas que duermen en habitacion

4 a mas miembros
2 a 3 miembros
Independiente
Total

Abastecimiento de agua

Acequia

cisterna

pozo

red publica

conexion domiciliaria
total

Eliminacion de excretas

aire libre
acequia/canal
letrina

bafio publico
bafio propio
otros

total

Combustible para cocinar

gas electricidad
lefia/carbén
bosta

tuza

carca de vaca
total

Energia eléctrica

sin energia

lampara

grupo electrogeno
electrica temporal
eléctrica permanente
vela

total

Disposicion de basura

A campo abierto

Al rio

En un pozo

se entierra, Se quema, carro recolector
total

o1

309

73
105
131
309

o

147
142
20
309

O O ON S

297

309

74
235

309

125

128
18
38

309

84

225
309

100.00%

%

23.62%

33.98%
42.39%

100.00%

%

0.00%

0.00%
47.571%
45.95%

6.47%

100.00%

%

0.65%

0.00%
0.00%
0.00%
96.12%
3.24%

100.00%

%

23.95%

76.05%
0.00%
0.00%
0.00%

100.00%

%

40.45%

0.00%
0.00%
41.42%
5.83%
12.30%

100.00%

%

27.18%

0.00%
0.00%
72.82%
100.00%



Recojo de basura n %

diariamente 180 58.25%
todas las semanas pero no diariamente 89 28.80%
al menos 2 veces por semana 40 12.94%
al menos 1 vez al mes 0 0.00%
total 309 100.00%
Como elimina su basura n %
carro recolector 225 72.82%
monticulo o campo abierto 84 27.18%
contenedor especifico de recogida 0 0.00%
vertido por el fregadero o desagie 0 0.00%
otros 0 0.00%
total 309 100.00%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado en el adulto mayor del distrito Tallan- Bajo Piura, 2018.
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TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR
DEL DISTRITO TALLAN- BAJO PIURA, 2018.

Determinantes estilos de vida

Actualmente fuma n %
Si fuma 45 14.56%
No fuma 264 85.44%
total 309 100.00%
Frecuencia de bebidas o
alcohodlicas L 2
2 0 3 veces por semana 124 40.13%
1 vez ala semana 12 3.88%
no consume 173 55.99%
total 309 100.00%
cuantas horas duerme n %
6 a 8 horas 188 60.84%
8 a 10 horas 121 39.16%
10 a 12 horas 0 0.00%
total 309 100.00%
Con que frecuencia se bafa n %
diariamente 309 100.00%
4 veces a la semana 0 0.00%
no se barfia 0 0.00%
total 309 100.00%
¢ Se realizd algun examen
meédico periddicamente en un n %
establecimiento de salud?
Si 230 74.43%
no 79 25.57%
total 309 100.00%
En su tiempo libre realiza N %
deporte
camina 147 47.57%
deporte 84 27.18%
gimnasia 0 0.00%
no realiza 78 25.24%
total 309 100.00%
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¢En las dos ultimas semanas

realizo alguna actividad fisica n %

durante méas de 20 minutos?
caminar 221 71.52%
gimnasia suave 2 0.65%
juegos 0 0.00%
correr 2 0.65%
ninguna 0 0.00%
deporte 84 27.18%
total 309 100.00%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado en el adulto mayor del distrito Tallan- Bajo Piura, 2018.

54



TABLA N°3

ALIMENTACION EN EL ADULTO MAYOR DEL DISTRITO TALLAN -
BAJO PIURA, 2018.

CONSUME: SEMANA TOTAL
N % N % N % N % N %
FRUTAS 51 16.5 97 314 g2 26.5 16 5.2 63 20.4 309 | 100
CARNES 78 5.2 122 39.5 o7 21.7 ’1 6.8 21 6.8 309 | 100
HUEVOS 38 | 123 | oo | % 16 | MO 5 | PO o L3 300| 100
PESCADO 545 79.3 6 20.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 309 | 100
IT/IADPEAOS?I. Aoz 181 58.6 71 23.0 57 184 0 0.0 0 0.0 309 | 100
PAN CEREALES 2 0.6 | 102 301 Y 1 T 231 309 100
\H/E)RIRI?TL/irilAzisY 275 | 89.0 34 110 0 00 0 00 0 00 309 | 100
LEGUMBRES 6 | 246 | 83 2691 210, 1751 191 309 100
ELA&LTJI\ISSS' 2 0.6 4 L3 52 108 85 27> 166 >37 309 | 100
LACTEOS 5 06 0 0.0 0 0.0 69 22.3 538 77.0 309 | 100
DULCES, GASEOSAS R 0.6 0 0o 00 2231 7701 309 100
FRITURAS o ) . 00| 94| 2751 o 63.1 209 | 100
ZELFJTZEASRC o 0 - 0 00 0 00 88 28> 221 > 309 | 100

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado en el adulto mayor del distrito Tallan- Bajo Piura, 2018.
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TABLA 04

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN EL
ADULTO MAYOR DEL DISTRITO TALLAN - BAJO PIURA, 2018.

Determinantes de redes sociales y comunitarias

Recibe apoyo social n %
familiares 185 59.87%
amigos 73 23.62%
vecinos 51 16.50%
comparieros espirituales 0 0.00%
comparieros de trabajo 0 0.00%
no recibo 0 0.00%
total 309 100.00%
Recibe algun apoyo organizado n %
organizaciones de ayuda 1 0.32%
seguridad social 84 27.18%
empresa para la que trabaja 0 0.00%
instituciones de acogida 0 0.00%
organizaciones de voluntariado 72 23.30%
no recibe 152 49.19%
total 309 100.00%
¢Recibe algun apoyo de estas organizaciones? n %
pension 65 44 14.24%
comedor de salud 0 0.00%
vaso de leche 16 5.18%
otros 249 80.58%
no recibe 0 0.00%
total 309 100.00%
¢En que instituzion de salud se atendio en los 12 N %
altimos meses?
hospital 42 13.59%
centro de salud 124 0.00%
puesto de salud 114 36.89%
clinica particular 29 9.39%
otros 0 0.00%
total 309 100.00%
¢ Considera el lugar donde lo atendieron? N %
muy cerca de su casa 118 38.19%
regular 124 40.13%
lejos 67 21.68%
muy lejos de su casa 0 0.00%
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no sabe 0 0.00%

total 309 100.00%
tipo de seguro n %
EsSalud 124 40.13%
SIS-MINSA 41 13.27%
SANIDAD 0 0.00%
otros 144 46.60%

total 309 100.00%

Tiempo de espera para que lo atendieran en un

o . -, n %
establecimiento de salud? ¢Le pareci6?

muy largo 0 0.00%
largo 99 32.04%
regular 133 43.04%
corto 77 24.92%
muy corto 0 0.00%
no sabe 0 0.00%
total 309 100.00%

¢ Calidad de atencion que recibi6 en el centro de N %

salud?

muy buena 64 20.71%
buena 135 43.69%
regular 110 35.60%
mala 0 0.00%
muy mala 0 0.00%
no sabe 0 0.00%
total 309 100.00%

¢ Existe pandillaje y delincuencia? n %
Si 309 100.00%
no 0 0.00%
total 309 100.00%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado en el adulto mayor del distrito Tallan- Bajo Piura, 2018.
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4.2 Analisis de resultados

A continuacion, se presenta el analisis de los resultados de las variables de los

determinantes de la salud del adulto mayor del Distrito Tallan- Bajo Piura, 2018.

En la tabla N° 01:

Con respecto a los determinantes de la salud biosocioecondmicos podemos observar.
El 53,72% de los encuestados son de sexo femenino, el 53,72% tienen un grado de
instruccién en inicial y primaria, el 36,89% tiene un ingreso econdémico de 751 a

1000 soles, el 50,49% tienen ocupacion eventual.

Los resultados del presente estudio se asemejan con lo encontrado por:

Zavaleta, C (63); En su estudio titulado “Adultos mayores diabéticos del Puesto
de Salud Miraflores Alto, Chimbote 2017”. El 54,5% son de sexo femenino; en el
grado de instruccion el 53,3% tiene primaria incompleta; en el ingreso familiar el
38.9% tiene un ingreso de S/. 751.00 a S/. 1000.00 soles; en la ocupacion del jefe
de familia el 48,0% tienen trabajo eventual.

Asi mismo este resultado tiene similitud con los resultados de la investigacion:
Uchazara M. (64). En la tesis Determinantes de La Salud en la Persona Adulta
Mayor del centro Poblado Menor los Palos. Tacna ,2015. Con una muestra de 263
personas adultas, los resultados con respecto a su poblacion el 53.7 % son de sexo
femenino, y el 53.3 % de la poblacion tiene instruccion inicial y primaria
incompleta; el 49.8 % trabajo eventual.

Los resultados del presente estudios difieren con respecto alo encontrado de Soto
A, (65). En su investigacion titulada Determinantes de la salud en los adultos

mayores en el asentamiento humano Belén - Nuevo Chimbote, 2013 59.2% son
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de sexo masculino, de igual modo el 49.2% tienen un grado de instruccion de
secundaria incompleta, de la misma manera el 53.4% tienen un ingreso econdmico
de 1a 550 soles, asi mismo el 25.8 % no trabajan, y por utimo el 36.7% no tienen
una tenencia de trabajo.

Estos resultados obtenidos difieren con lo encontrado por Leyton, M, (66). En su
tesis denominado “Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales del Adulto
Mayor del Centro Poblado Castilo-Chimbote 2012”.Donde muestra que el mayor
porcentaje de las personas adultas en un 55% son de sexo masculino. Con respecto
a los factores culturales el 33% de la persona adulta tienen secundaria completa,
en cuanto a su ocupacion el 33,9% empleados y un 89,9% tienen un ingreso
econdémico menor de 750 soles.

Se define sexo como conjunto de caracteristicas fisicas, biologicas, anatdmicas y
fisiologicas en que los seres humanos se identifican, y que los definen como
hombre 51 o mujer. El sexo viene determinado por la naturaleza, es una
construccion natural, con la que se nace (67).

El grado de instruccion se define como una correspondencia a un &mbito
educativo, puede tratarse de educacion formal o informal, impartida en un circulo
familiar o en una escuela, colegio o universidad, puede ocurrir en un ambiente
laboral o en una situacion cotidiana entre dos amigos, puede incluso tener lugar
en espacios jerarquicos o simplemente tener lugar de manera improvisada (68).
El ingreso econdmico se define como la capacidad de disponer y usar de forma
independiente una cierta cantidad de recursos econdmicos regulares y en montos
suficientes para asegurar una buena calidad de vida. Para las personas en edad
avanzada, contar con seguridad econdmica es fundamental para disfrutar un

envejecimiento en condiciones de dignidad e independencia; ademéas de satisfacer
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las necesidades de los adultos mayores, permite que tomen decisiones Yy continlien
participando activa y significativamente en la vida cotidiana, cumpliendo roles
importantes dentro de las familias. En lo cual vemos que elos son jubilados vy
reciben de 100 a 550 soles mensuales (69).

Con respecto a ocupacion, esel conjunto de tareas y cometidos desempefiados por
una persona o que se preve que ésta desempefie; tenemos que menos de la mitad
tiene trabajo estable, dando a entender que el resto tiene trabajos eventuales o
estan sin ocupacion, generando niveles altos de estrés entre los adultos, y
predisponiéndolos a padecer enfermedades cardiovasculares (70).

En cuanto a los determinantes biosocioecondmicos del Distrito Ta lan- Bajo Piura.
En donde aplique el cuestionario alos adultos mayores se encontrd que el 53,72%
tienen grado de instruccion en inicial y primaria, debido a que en algunos adultos
no contaban con suficiente dinero para sus estudios, desde pequefio empezaron a
trabajar, no le daban la importancia a los estudios, formaban sus familias a
temprana edad y ya no podian estudiar , la mayoria son de sexo femenino; ya que
mayormente son amas de casa, como también hay adultas que viven solas con sus
hijos ya que sus esposos han muerto. Sin grado de instruccién en el adulto mayor
constituye un proceso de gran importancia, porque no pueden lograr un mejor
estilo de vida saludable, a diferencia que hay en algunos adultos que estudiaron
tienen facilidad de trabajar en proyectos, esperanzas, demostrando su
conocimiento real de sus potencialidades, de sus valores y hasta donde puede
legar. Debido a ese factor se encuentra alterado el ingreso econdémico en cada
familia ya que es una totalidad de 751 a 1000 mensual para tipos de familias como

multifamiliares; lo cual disminuye el aporte econémico.
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En la tabla N° 02:

Con respecto sobre los determinantes de la salud relacionado sobre el tipo de
vivienda. Se observd que el 61,81 % es de tipo multifamiliar, la tendencia de
vivienda el 67,96% es propia, el 51,13% tiene como material de piso de cemento,
el 58,58% tiene como material de techo de calamina, el 76,70% tiene como
material de las paredes noble ladrillo, el 42,39% duermen en habitacidn
independiente, en abastecimiento de agua el 47,57% tienen acceso a un pozo, en
eliminacion de excretas el 96,12% tienen bafio propio, el 76,05% usan lefia y
carbon para cocinar, el 41,42% tienen energia eléctrica temporal, sobre
disposicion de basura el 72,82% la entierra, quema, carro recolector; el 58,25%
responden que la frecuencia de recoger su basura a diario 72,82% suelen eliminar
su basura en carro recolector.

Estos resultados se aproximan con lo encontrado por:

Duefas, J; (71). En su investigacion ‘“Determinantes de la salud en personas
adultas de la Junta Vecinal Begonias, Tacna 2015”. Muestra que un 59.23% tienen
vivienda multifamiliar, un 69.19% cuenta con piso de cemento, un 70.52% cuenta
con techo de la vivienda de eternit, el 70.45% su material de paredes es noble de
ladrillo y cemento, el 52.43% el nimero de personas que duermen en una
habitacion es independiente, el 60% tienen abastecimiento de agua en pozo, el
92% tienden a eliminar excretas en bafio propio, el 71.10% usan combustible de
lefia y carbdn para cocinar los alimentos, el 64% entierra quema o utiliza el carro
recolector, la Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa es
diariamente con el 50% luego suelen eliminar la basura en carro recolector con el

79%.
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Asi mismo este resultado tiene similitud con los resultados de la investigacion:
Georgina, J. (72) en su investigacion titulada “Determinantes sociales de la salud,
México, 2015, en donde se encontré que el 65,7% de la poblacion tiene vivienda
propia, el 55% tienen material de piso cemento, el 63,6% material de techo de
calamina/eternit, el 80% tiene material de paredes de ladrillo, en un 55% si recoge
los desperdicios a diario.

Ademéas, se encontré un estudio que se difiere como el de Avila E, (73).
Determinantes de la salud en adultos mayores. asociacion de trabajadores
azucareros jubilados Laredo — Trujillo”, 2015; 64,5% su vivienda es unifamiliar;
el 100% cuentan con casa en alquiler; el 73.9% material de piso es de loseta,
vinilicos o sin vinilicos; el 81.9% techo de material noble, ladrillo y cemento; el
81.9% el material de las paredes es de material noble, ladrillo y cemento; el 63.8%
duermen en una habitacion de 2 a 3 miembros; el 58.7% el abastecimiento de agua
es a conexion 53 domiciliaria; el 100% cuentan con bafio propio; el 98.6% el
combustible para cocinar es gas o electricidad; el 100% utilizan energia eléctrica
permanente; el 100% la disposicién de la basura es en el carro recolector; el 100%
la frecuencia que pasa el carro recolector por su casa diariamente; el 100%
eliminan la basura en carro recolector.

En el cual se encuentra un estudio que se diferencia como es el de Jiménez L,
(74). En sus estudio titulado Determinantes de salud en adultos maduros sanos en
el AA.HH Los paisajes Chimbote- 2012, en donde se destacd que el 82 % de la
poblacién tiene tipo de vivienda unifamiliar, el 96 % casa es en alquiler o venta,
el 85 % tienen material del piso de loseta, el 69 % el material del techo es de

ladrillo, el 12 % tiene una habitacion para dormir de 2 a 3 miembros , el 100 %
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tiene conexion domiciliaria en abastecimiento de agua , el 6 % eliminacion
excretas en bafio propio, el 100 % tiene gas para cocinar en casa.

Una vivienda es aquel espacio fisico, lugar protegido, cuya principal razon de ser
serd la de ofrecer refugio y descanso para las personas. Las condiciones de la
vivienda han sido reconocidas como uno de los principales determinantes de la
salud de las personas. Las condiciones de la vivienda pueden promover o limitar
la salud fisica, mental y social de sus residentes. Vivienda Saludable es la
concepcion de la vivienda como agente de la 53 salud de sus moradores. Implica
un enfoque socioldgico y técnico de enfrentamiento a los factores de riesgo y
promueve una orientacién para la ubicacion, edificacion, habilitacién, adaptacion,
manejo, uso y mantenimiento de la vivienda y su entorno, asi como la educacion
sanitaria de sus moradores sobre estilos y condiciones de vida saludables (75).
Material predominante en las paredes exteriores del edificio o casa: Se refiere al
material del cual esta hecha la mayor parte de las paredes exteriores del edificio o
casa donde estd ubicada la vivienda. Material del techo del edificio o casa: se
refiere al material de que esta hecho la mayor parte del techo del edificio o casa
donde estad ubicada la vivienda. Material del piso de la vivienda: se refiere al
material del piso de la mayoria de los cuartos de la vivienda. Se considera piso de
tierra cuando en el interior de la estructura, no se ha hecho ninguna mejora a la
tierra en su estado original (76).

Cuando hablamos de habitaciones en la vivienda son aquellas que estan separadas
por paredes completas y son utilizadas con fines de alojamiento. No se considera
como cuarto a las habitaciones divididas con biombo, entrepafios, ni bafios,

lavaderos, pasillos, cocina, balcon. Cuando decimos cuarto para dormir es
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cualquier habitacion o ambiente de la vivienda que los miembros del hogar
utilicen habitualmente para dormir (77).

El saneamiento ambiental basico es el conjunto de acciones, técnicas Yy
socioecondmicas de salud publica que tienen por objetivo alcanzar niveles
crecientes de salubridad ambiental. Comprende el manejo sanitario del agua
potable, las aguas residuales, los residuos organicos tales como las excretas y
residuos alimenticios, los residuos solidos y el comportamiento higiénico que
reduce los riesgos para la salud y previene la contaminacién. Tiene por finalidad
la promocion y el mejoramiento de condiciones de vida urbana y rural (78).

El agua y el saneamiento son uno de los principales motores de la salud pdblica.
Suelo referirme aellos como «Salud 101», lo que significa que en cuanto se pueda
garantizar el acceso al agua salubre y a instalaciones sanitarias adecuadas para
todos, independientemente de la diferencia de sus condiciones de vida, se habra
ganado una importante batalla contra todo tipo de enfermedades (79).

Eliminacion de excretas se refiere Unicamente a las viviendas que cuentan con
sistemas de recoleccion y evacuacién de excrementos humanos y aguas servidas
que son arrastrados por corrientes de agua (alcantarillado o pozos con o sin
tratamiento); incluye a las viviendas que disponen de otros medios sanitarios para
la eliminacion de excretas como las letrinas (80)

Eliminacion de basura tiene como término «manejo de residuos» se usa para
designar al control humano de recoleccion, tratamiento y eliminacion de los
diferentes tipos de desechos. Estas acciones son a los efectos de reducir el nivel
de impacto negativo de los residuos sobre el medio ambiente y la sociedad (81).
En la presente investigacion mas de la mitad de los adultos mayores cuentan con

vivienda propia, el material es del piso es de cemento, las paredes son de noble
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ladrillo, la mayoria son de tipo multifamiliar, el techo es de material de eternit,
debido a esta problemética los moradores les impide poder construir més de ello,
debido a la falta del saneamiento en desagiie que las autoridades adn no logran
cumplir con el distrito.

De acuerdo a los servicios bésicos de dichas viviendas, los resultados arrojaron
como resultado que menos de la mitad cuentan con un abastecimiento de agua en
pozo. Esto conlleva que la poblacion no consuma un agua potable adecuadamente
y que mantenga estandares de calidad para el consumo diario del distrito, lo cual
hace relevancia al aumento de casos a desarrollar enfermedades que causas
diferentes microorganismos.

En la tabla N° 03:

Conrespecto a los estilos devida. El 85,44% de las personas adultas mayores no
fuma diariamente, 55,99 % no consume bebidas alcoholicas, el 60,84% duerme 8
a 10 horas, el 100 % se bafia diariamente, el 74,43% si se ha realizado un examen
médico periddico en un establecimiento de salud, en su tiempo libre como
actividad fisica el 47,57% si ha realizado actividad fisica como caminar, como
actividad fisica que realizaron durante méas de 20 minutos el 71,52% camina, el
31,4% consumen fruta 3 a mas veces a la semana, el 39,5% consumen carne 3 0
més veces a la semana, el 44,0% consumen huevos 1 0 2 veces a la semana, el
79,03% consumen pescado a diario, el 58,06% consumen fideos, arroz y papa a
diario, el 41,1% consumen pan Yy cereales menos de 1 vez a la semana, el 89.0%
consumen verduras Yy hortalizas a diario, el 29.1% consumen legumbres de 1 02
veces a la semana, el 53.7% consumen embutidos casi nunca o nunca, el 77.0%

consume lacteos casi nunca, el 77.0% consume dulces y gaseosas casi nunca, el

65



63.1% consume frituras casi nunca y el 71.5% consume refrescos casi nunca o
nunca.

Estos resultados se aproximan con lo encontrado por:

Rodriguez, E, (82). De acuerdo a su investigacion ‘“Determinantes de los estilos
de vida, en los Adultos del Centro Poblado Chipillico —Las Lomas — Piura, 2015
El 85.71% no fuma, el 56.33% consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente, un
99.59% duerme de 6 a 8 horas diarias, el 99.18% se bafia diariamente, el 66.00%
se ha realizado algin examen médico, el 51.43% su actividad fisica en su tiempo
libre es solo caminar, el 66.12% en las 2 Ultimas semanas su actividad fisica fue
solo caminar por mas de 20 minutos. De acuerdo a la dieta alimenticia se observa
que el 38.37% consume frutas 3 0 mas veces por semana, 37.96% consume carne
3 0 mas veces por semana, 48.78% consume huevos 1 0 2 veces por semana,
70.04% consumen pescado diariamente, 82.45% consume Fideos, Arroz, Papas
diariamente, el 48.98% consume pan, cereales 3 veces por semana, el 41.63%
consume verduras y 54 hortalizas menos de vez por semana.

Asi mismo este resultado tiene similitud con los resultados de la investigacion:
Henostroza, M (83); En su investigacion titulada : En cuanto a los Determinantes
de habitos personales de salud de los adultos mayores con hipertension arterial de
Villa sol-Huaraz, se observa que el 82,9% refirieron no fumar, ni ha fumado nunca
de manera habitual, el 78,5% manifiestan no haber bebido ocasionalmente, el
100% duermen de 6 a 8 horas diarias, el 94,4, % manifiestan la frecuencia con que
se bafia que es diariamente , el 56,1% no realizan la actividad de caminar en su
tiempo libre,76,3% manifiestan realizar la actividad de caminar. En estas dos

Ultimas semanas durante 20 minutos
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También difieren con los encontrados por Romén E, (84). En su estudio “Analisis
de la implantacion de un modelo de vivienda integrado para el adulto mayor en
Puerto Rico: Posibilidades y potencial impacto social”, Barcelona 2010, donde su
muestra estuvo conformada por 386 adultos mayores, se destaco que el 40% tiene
el vicio mas frecuente de fumar, el 31,7 % aseguré no tener ningin vicio y el 28,3
% posee el vicio de beber.

Los resultados difieren con los Tocas C, (85), determinantes de los estilos de vida
del adulto Mayor. P. J. de Florida baja Chimbote Del 100% de los adultos mayores
manifestaron que No fuma actualmente, pero ha fumado antes, el 98% la
frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas es ocasionalmente, 100%duerme
de 06 a 8 horas; 92% se bafia 4 veces ala semana, el 65% si realiza algin examen
médico periddico en un establecimiento de salud, 100% no realiza actividad, el
32% 59 su actividad fisica es camina; el 24% consume fruta; 32% diariame nte
consumen carne 17% consume huevo, el 59% pescado, el 100% fideos, el 100%
consume pan y cereales , el 27% verduras, hortalizas.

Se denominan productos del tabaco los que estan hechos total o parcialmente con
tabaco, sean para fumar, chupar o masticar. Todos contienen nicotina, un
ingrediente psicoactivo muy adictivo. El tabaco es uno de los pocos productos
comerciales libremente disponibles, cuyo consumo y emisiones practicamente no
estan regulados. Al mismo tiempo, es el Unico producto legalmente disponible
capaz de provocar la muerte de la mitad de las personas que lo consumen
habitualmente (86).

El uso del alcohol puede actuar de manera diferente en las personas mayores que
en las personas mas jovenes. Algunas de las personas mayores pueden alcanzar

un estado 62 de euforia, sin aumentar la cantidad de alcohol que toman. Ese estado
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de euforia puede aumentar la probabilidad de que tengan accidentes, inclusive
caidas y fracturas y accidentes de automovil. Ademés de las enfermedades
cronicas que pueden contraer quienes beben grandes cantidades de alcohol a lo
largo de varios afios, el consumo de alcohol también se asocia a un aumento del
riesgo de padecer afecciones agudas, tales como las lesiones (87).

La mayoria de los adultos necesitan dormir entre 7 y 8 horas de suefio de buena
calidad en un horario uniforme todas las noches. Si no encuentras suficiente
tiempo para dormir, cambia tus habitos para lograrlo. Dormir lo suficiente no se
refiere solo al total de horas de suefio. También es importante que el suefio sea de
buena calidad y que tengas un horario uniforme para dormir, de modo que te
sientas descansado cuando despiertes (88).

El bafio diario es un parte fundamental del aseo personal de cualquier persona sin
importar su edad; es por ello que tal practica debe asegurarse como una rutina
obligatoria. La piel y el cabello son barreras de proteccion contra el medio
ambiente que absorben impurezas y gérmenes que pueden infectar el cuerpo a
través de cualquier raspon o herida. El bafio sirve para eliminar células muertas,
asi como secreciones de las glandulas sebaceas y sudoriparas. La limpieza de la
piel y los genitales evita el mal olor. Es recomendable cambiase la ropa después
del bafio, especialmente la ropa interior. Ademas de todas las ventajas de salud
que reporta, el bafio es una actividad relajante porque estimula la circulacion
sanguinea (89).

El examen médico periddico son pruebas médicas que realizan las empresas al
seleccionar a sus empleados y también para procurar la salud en los mismos.
Como su 63 nombre lo dice, se hace periddicamente para conocer el estado de

salud como una forma de prevenir, evitar y/o atender enfermedades
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oportunamente. Es un examen clinico ademés de valorar el estado actual del
trabajador, hace una relacion o historial clinico del mismo. En adultos se debe
aplicar cada 6 meses; sin embargo en trabajadores con enfermedades cronicas
degenerativas debe ser cada mes. En nifios también debe ser cada mes (90).

Es muy importante que toda persona se realice un chequeo meédico para detectar
problemas potenciales, sin importar si se siente bien. Segun los expertos hasta un
90% de las patologias se han encontrado por medio de la medicina preventiva. Por
ejemplo, la mayoria de las personas que sufren de hipertension ni siquiera lo
saben. De igual manera, los niveles altos de colesterol y de glicemia con
frecuencia no producen ningun sintoma hasta que la enfermedad se encuentra
avanzada y ocasiona dafios. Otros, necesitan equipos especiales, entonces es
posible que tenga que dirigirse a una oficina diferente 0 a una clinica. Las
enfermedades crdnicas son las principales causas de muerte y discapacidad sobre
todo en los adultos mayores, ya que son las personas que tienen mayor riesgo de
padecerlas. Todas ellas estan directamente asociadas con una importante
disminucién en la calidad de vida de los adultos mayores y son potencialmente
prevenibles, con la realizacién peridédica de los chequeos y controles médicos
correspondientes (91).

La actividad fisica es todo movimiento del cuerpo que hace trabajar a los musculos
y requiere mas energia que estar en reposo. Caminar, correr, bailar, nadar,
practicar yoga Yy trabajar en la huerta o el jardin son unos pocos ejemplos de
actividad fisica , al no realizar actividades fisica regulares, tienen un manejo
deficiente del estrés, no acuden al establecimiento de salud, colocandolas en una
situacion mas susceptible para presentar enfermedades créonicas degenerativas

como diabetes, hipertension arterial y otras enfermedades asi mismo no consumen
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alimentos balanceados que contengan proteinas, frutas y verduras, teniendo una
alimentacion rica en carbohidratos, grasas y comidas chatarras, estos habitos
alimenticios se da por la escasa (92).

La Organizacién de las Naciones Unidas para la agricultura y la alimentacion y la
Organizacion Mundial de la Salud, efectuaron el informe dieta, nutricion y
prevencion de enfermedades cronicas. El informe concluye que una dieta con poco
consumo de grasas saturadas, azlcar y sal, y mayor consumo de hortalizas vy frutas,
ademas de la practica regular de alguna actividad fisica, contribuird a reducir las
altas tasas de muerte y enfermedades crénicas. Los organismos de Naciones
Unidas subrayaron la necesidad de establecer nexos mas fuertes entre los sectores
de la salud y la agricultura, a escala mundial, regional y nacional, para combatir
el incremento mundial de las enfermedades croénicas (93).

En la investigacion la mayoria se realiza ningin examen médico periodico en un
establecimiento de salud, teniendo como problema la distancia y el tiempo aun asi
ellos recurren cuando se les presenta alguna dolencia.

En la tabla 04:

Segin los Determinantes de las redes sociales y comunitarias. El 59,87% reciben
apoyo natural por parte de los familiares, el 49,19% tampoco recibe apoyo social
organizado y el 80,58% recibe apoyo de otras organizaciones. El 36,89% se
atendié los Ultimos 12 en un puesto de salud, el 40,13% considera que el lugar
donde lo atendieron esta regular de distancia, en el tipo de seguro el 46,60% cuenta
con otro tipo de seguro, el 43,04% considera que el tiempo que esperd para que lo
atendieran fue regular, en la calidad de atencion que recibieron en el
establecimiento de salud el 43,69% dijo que era buena y el 100% respondid que

si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.
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Estos resultados se aproximan con lo encontrado por:

Ayala J, (94). En su investigacion “Determinantes de la Salud de los Adultos del
Caserio de Chua Bajo Sector “S” Huaraz, 2015”. El 58,5% si reciben algin apoyo
social natural de familiares, 50% no reciben apoyo social organizado, 41,3% se
atendieron en los 12 ultimos meses en un puesto de salud, 40,5% refieren que la
distancia donde fueron atendidos es regular, 45,6% tienen como tipo de seguro
otros; 41,8% refiere que el tiempo de espera es regular.

Asi mismo este resultado tiene similitud con los resultados de la investigacion:
Carrillo, K. (95) en su investigacion titulada “Determinantes de la salud del
adulto mayor del barrio Leticia Sullana, 2016, donde destaco que el 37.8% se ha
atendido en los 12 Ultimos meses en puesto de salud, se observa que el 42%
consideran la distancia del lugar donde lo atendieron regular de su casa, el 45%
esta asegurado en otros seguros y el 93.6% refiere que si existe delincuencia y
pandillaje.

Estos resultados se difieren a los de Pefia Y. (96), en su tesis titulada
Determinantes de la salud en el adulto mayor. Pueblo joven Miraflores bajo
Chimbote, 2016. podemos mencionar el 55,3% recibe apoyo social natural por
parte de sus familiares, 34% recibe apoyo de la empresa a la que trabaja, 34,6%
recibe algin apoyo social organizado pension 65, 38% institucién de salud en la
que se atendié en estos 12 Gltimos meses en hospital, 48,6% refieren que el lugar
donde se atendieron estda muy cerca de su casa, 53,3% tiene el seguro
(ESSALUD), 57,3% tiempo que esper6 para que lo (la) atendieran le pareci6 muy
largo, 48,6% calidad de atencién que recibid en el establecimiento de salud fue:
regular, por ultimo 53,6% respondid que no hay pandillaje o delincuencia cerca

de su casa.
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Estos resultados se difieren con lo encontrado por Aguirre R, (97). en su tesis
titulada se encontrd que el 100% se atendid en estos 12 Ultimos meses en un
hospital; el 60% considero regularmente lejos el lugar de atencion; el 100% cuenta
con SISMINSA,; el 35%le parecid largo el tiempo de espera para la atencion; el
35%considero regular la calidad atencion; el 70% si existe pandillaje o
delincuencia cerca de su casa; el 75%no recibe algin apoyo natural; el 100% si
recibe apoyo social de organizaciéon de ayuda al enfermo; el 50% recibe apoyo
social del vaso de leche.

Apoyo social es la percepcion y la realidad de que existen personas que se
preocupan de nosotros, y de que formamos parte de un grupo social que nos puede
prestar su ayuda y sus recursos. Se trata de un campo estudiado por diferentes
disciplinas como la sociologia y la psicologia debido a su gran importancia. Por
ello hablamos de redes de apoyo social (98).

El acceso a los servicios de salud, medido en términos de su utilizacion, depende
también de la accesibilidad fisica y aceptabilidad de los servicios y no
simplemente de lo adecuado de su prestacién. Algunos otros elementos como la
informacion plena sobre los derechos a la atencion médica y la disponibilidad de
recursos (tiempo Yy dinero necesarios) también inciden en la utilizacion real. Los
servicios disponibles deben ser pertinentes y efectivos para que la poblacion logre
obtener resultados satisfactorio (99).

Calidad de atencién de la salud es el grado en que los medios mas deseables se
utilizan 70 para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud. Consiste en la
prestacion de servicios de tal forma que se aborden los derechos de las vy los
clientes. Asimismo la calidad de atencion es un proceso para la satisfaccion total

de los requerimientos y necesidades de los mismos. Los clientes constituyen el
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elemento vital de cualquier organizacion. Sin embargo, no todas las
organizaciones consiguen adaptarse a las necesidades de sus clientes ya sea en
cuanto a calidad, eficiencia o servicio personal (100).

Una pandilla es una agrupacion de adolescentes y jovenes que se enfrentan a
problemas comunes y comparten los mismos intereses. EStos grupos demuestran
violencia, robo, inseguridad ciudadana. Esta pandilla proviene de hogares en crisis
0 destruidos, de padres separados y también por falta de comunicacion tanto
padres e hijos, también tienen carencia afectiva dentro del hogar, por lo cual se
identifican con las pandillas, en las que encuentran amistad, el respeto y el trato
igualatorio, participacion y apoyo y una mala formacion en valores y habilidades
sociales (101).

En la investigacion, mas de la mitad de los adultos reciben apoyo por parte de los
familiares, no reciben apoyo organizado, la mayoria no recibe apoyo por alguna
organizacion como pensién, comedor, vaso de leche, entre otros. Menos de la
mitad de los adultos mayores en estos 12 Ultimos meses se atendié en un puesto
de salud, debido al tiempo que les toma en llegar o falta de interés, solo algunos
se atienden en hospitales o clinicas, el tiempo que esperan para la atencion es
regular, pero la calidad de la atencion es buena. Los adultos tienen como seguro,
otros y refieren que dentro del distrito existe delincuencia y pandillaje lo cual es

un factor alterado en la poblacion.
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V. CONCLUSIONES

5.1 Conclusiones

Luego de analizar y discutir el presente trabajo de investigacion se detalla las

siguientes conclusiones:

En cuanto a los determinantes Biosocioecondmicos, encontramos que mas
de la mitad son de sexo femenino, més de la mitad tienen grado de
instruccion inicial/primaria, menos de la mitad tienen un ingreso econdmico
de 751 a 1000 soles, mas de la mitad tiene como ocupacion un trabajo
eventual. La mayoria tiene como tipo de vivienda multifamiliar, la mayoria
tienen como tenencia propia su vivienda, mas de la mitad tienen como
material del piso loseta/cemento, méas de la mitad tienen como material del
techo de su vivienda eternit, la mayoria tiene como material de las paredes
de su vivida material noble/ladrillo/cemento, menos de la mitad tienen
habitaciones independientes, menos de la mitad tiene como abastecimie nto
de agua en pozo, como eliminacion de excretas casi todos tienen bafio
propio, la mayoria utiliza como combustible para cocinar la lefia y carbén,
menos de la mitad cuenta con energia temporal, la mayoria tiende la
disposicion de la basura enterrando, quemando Y carro recolector, més de la
mitad refiere que el recojo de basura es diaria, la mayoria elimina su basura
en carro recolector.

Este resultado es importante para la salud en el adulto, en relacién a la

constante eliminacion de basura lo cual permite mantener el ambiente puro
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y libre de gérmenes para evitar malos olores puedan dafiar la salud tanto de

del adulto como de la familia.

En lo que refiere a los determinantes de los estilos de vida del Distrito
Tallan, encontramos que la mayoria no fuma ni ha fumado, méas de la mitad
no consume bebidas alcohdlicas, la mayoria duerme de 6 a 8 horas, todos se
bafian diariamente, la mayoria si se ha realizado un examen médico, menos
de la mitad realiza como deporte la caminata, la mayoria realizo como
actividad fisico durante més de 20 minutos caminar,

Esto se refleja que si ponen en préctica el conocimiento acerca de un buen
estilo de vida saludable para asi mejorar las condiciones de salud y el

incremento de vida.

En relacion a los determinantes de redes sociales y comunitarias, mas de la
mitad recibe apoyo por parte de los familiares, menos de la mitad no recibe
apoyo social organizado, la mayoria no recibe apoyo por parte de pension,
comedor, vaso de leche sino de otras organizaciones, menos de la mitad se
atendio en un puesto de salud, menos de la mitad refiere que el lugar para
atenderse es regular, menos de la mitad cuenta con seguro otros, menos de
la mitad refiere que el tiempo de espera en el puesto de salud es regular,
menos de la mitad refiere que la calidad de atencion es buena, todos refieren
que existe delincuencia y pandillaje cerca de su vivienda.

Debido a la incidencia alta en jovenes es recomendable otorgar programas
de desarrollo en cual abarque promocion y prevencion para la recreacion de

los jovenes.
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Se recomienda al Puesto, promover estrategias que contribuyan a mejorar
el programa del adulto mayor haciendo énfasis y teniendo en cuenta su
grado de instruccion, religion, estado civil y condicién social; con la

finalidad de lograr y conservar en ellas una forma de vida saludable.

Difundir los resultados obtenidos en la presente investigacion y continuar
realizando estudios en el area de salud del adulto mayor a fin de promover,

mejorar y ampliar los conocimientos para mejorar la calidad de vida.

Sensibilizar y concientizar a las autoridades encargadas de la comunidad
por medio de los resultados mostrados para que pueda contribuir para el

cambio y el bienestar de los adultos mayores.

Concientizar acerca de las actividades de salud y el bienestar en los adultos
mayores para implementar programas de integracion del adulto en la

sociedad.
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ANEXOS

ANEXO N°01

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA
SALUD DE LOS ADULTOS MAYORES EN LAS REGIONES
DEL PERU.

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seudénimo del nombre de la
PEISONAu.rineieeneeeneneeecncsescncnsascnsnsnns

D] 101 (0] TP

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

. 60- 65 afios ()
. 66-69 afios ()
. 70-75 afios ()
. 76 amas afios ()

3. Grado de instruccion:
. Sin instruccion ()
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Inicial/primaria ()
Secundaria: completa/ incompleta ()
Superior universitaria ()

Superior no universitaria ()

4. Ingreso economico familiar en nuevos soles

Menor de 750 ()
De 751 a 1000 ()
De 1001 a 1400 ()
De 1401 a 1800 ()
De 1801 amas ()

5. Ocupacién del jefe de familia:

Trabajador estable ()
Eventual ()

Sin ocupacion ()

6. Vivienda

6.1. Tipo:

Vivienda Unifamiliar ()
Vivienda multifamiliar ()

Vecindada, quinta choza, cabafia ()

Local no destinada para habitacion humana ()

6.2. Tenencia:

Alquiler ()

Cuidador/alojado ()

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

Propia ()

92



6.3. Material del piso:

* Tierra ()

* Entablado ()

» Loseta, vinilicos o sin vinilicos ()
* Laminas asfalticas ()

* Parquet ()

6.4. Material del techo:

* Madera, estera ()

» Adobe ()

» Estera y adobe ()

» Material noble ladrillo y cemento ()

« Eternit ()

6.5. Material de las paredes:
* Madera, estera ()

» Adobe ()

» Estera y adobe ()

» Material noble ladrillo y cemento ()

6.6. Cuantos personas duermen en una habitacion:
* 4 amas miembros ()
* 2a3miembros ()

* Independiente ()
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7. Abastecimiento de agua:
* Acequia ()
» Cisterna ()
* Pozo ()
* Red publica ()
» Conexion domiciliaria ()
8. Eliminacion de excretas:
« Aire libre ()
* Acequia , canal ()
* Letrina ()
» Bafio pdblico ()
+ Bafio propio ()
« Otros ()
9. Combustible para cocinar:
» Gas, Electricidad ()
» Lefia, Carbon ()
* Bosta ()
* Tuza (coronta de maiz) ()
» Carcade vaca ()
10. Energia eléctrica:
* Sin energia ()
* Lampara (no eléctrica) ()
» Grupo electrégeno ()
* Energia eléctrica temporal ()

* Energia eléctrica permanente ()
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* Vel ()
11. Disposicion de basura:
* 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 semana pero no diariamente ()
* Al menos 2 veces por semana ()
* Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ()
13. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
» Carro recolector ()
*  Monticulo o campo limpio ()
» Contenedor especificos de recogida ()

» Vertido por el fregadero o desague ()

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 ()
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15. ¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?
» Diario ()
* Dos atres veces por semana ()
* Una vez ala semana ()
* Una vez al mes ()
* Ocasionalmente ()
*  No consumo ()
16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?
6 a8horas ()08 a 10 horas () 10 a 12 horas ()
17. ¢Con que frecuencia se bafa?
Diariamente () 4 veces a la semana () No se bafia ()
18. ¢se realiza usted algun examen médico periédico, en un establecimiento
de salud?

19. ¢ En sutiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Caminar ()

Deporte ()

Gimnasia ()

No realizo ()
20. ¢En las dos ultimas semanas realizb actividad fisica durante mas de 20
minutos?

e Caminar ()

* Gimnasia suave ()

» Juegos con poco esfuerzo ()

* Correr ()

* Ninguno ()
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21. ;Con qué frecuencia ustedy su familia consumen los siguientes alimentos?

Alimentos: Diario 3 0mas 102veces | Menos de una| Nuncao
veces a la alasemana | vezala casi nunca
semana semana

Fruta

Carne(Pollo, res, cerdo, etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas.....

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azlcar
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I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢ Recibe algun apoyo social natural?

. Familiares ()

. Amigos ()

. Vecinos ()

. Compafieros espirituales ()
. Compafieros de trabajo ()

. No recibo ()
23. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?
. Organizaciones de ayuda al enfermo ()

. Seguridad social ()

. Empresa para la que trabaja ()
. Instituciones de acogida ()
. Organizaciones de voluntariado ()

. No recibo ()

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
. Pension 65 si () no ()
. Comedor popular si () no ()
. Vaso de leche si () no ()
. Otros si()no ()
25. ¢ En qué institucion de salud se atendio en estos 12 Ultimos meses:
. Hospital ()
. Centro de salud ()

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

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

. Muy cerca de su casa ()
. Regular ()

. Lejos ()

. Muy lejos de su casa ()

. No sabe ()
27. Qué tipo de seguro tiene Usted:

- ESSALUD ()

SIS-MINSA ()

SANIDAD ()

. Otros ()

28. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento de
salud ¢ le parecio?

. Muy largo ()

. Largo ()

. Regular ()

. Corto ()

. Muy corto ()

. No sabe ()
29. En general, ¢la calidad de atencion que recibid en el establecimiento de
salud fue?

. Muy buena ()
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*  Buema ()

*  Regular ()

* Mala()

. Muy mala (')

. No sabe ()

30. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si()No ()

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO N°02
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUANTITATIVA:
Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en
relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este andlisis,
se utilizd para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de

Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

i . Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
: Es la calificacion mas baja posible.

©Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Sesolicitd la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.

2. Sealcanzé acada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL
ADULTO MAYOR DEL DISTRITO TALLAN -BAJO PIURA, 2018.

3. Cada experto para cada items del cuestionario respondio a la siguiente

pregunta: ¢El conocimiento medido por esta pregunta es...

. esencial?
. util pero no esencial?
. no necesaria?
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4.  Una vez llenas las fichas de validacion, se anotd la calificacién que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas

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

6. Se evalub que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido.

De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla 2).
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Tabla 1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de salud en el

adulto mayor del Distrito Tallan — Bajo Piura, 2018.

N° V de N° V de
Aiken Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000
Coeficiente V de Aiken tota 0,998

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

valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en el

adulto mayor del distrito  Tallan — Bajo Piura, 2018.
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ANEXO N°03
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD
Confiabilidad interevaluador
Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendbmeno no ha cambiado. Se
realiza a un minimo de 15 personas.
A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre
los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar

la confiabilidad interevaluado.
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TABLA N° 02

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

Expertos consultados NUmero
| | | | | | | | n (n° dede valores|V de
N° Experto Experto Experto Experto Experto Experto Experto Experto Experto Experto Sumatoria Promedio jueces) de la Aiken
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 escala de
valoracion
1 83 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.2 3 3 3 3 3 3 3 ¢! 3 ¢ 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 ¢! 3 ¢ 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 ¢! 3 ¢ 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 ¢! 3 ¢ 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO

DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA

medido por este reactivo

¢La habilidad o conocimiento

€S....?

ADECUACION
(*)

¢ Esta adecuadaments
formulada para  log
destinatarios a encuestar?

Util pero no
Esencial [esencial

No
necesa
ria

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:
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ANEXO N°04

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO:

DETERMINANTES SALUD EN EL ADULTO MAYOR DEL DISTRITO TALLAN —
BAJO PIURA, 2018.

Y 0ttt acepto participar
voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito de la Investigacion. Mi
participacién consiste en responder con veracidad y de forma oral a las preguntas
planteadas. La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de
los datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la identidad
de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion firmando el presente

documento.

FIRMA

oooooooooo
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ANEXO N°05
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES
SEMANAS

N° 1

N° 2

N° 3

N° 4

N° 5

N° 6

N° 7

N° 8

N° 9

N°
10

N°
11

N°
12

N°
13

Informe final integrado (Asesoria)Tarea

Cronograma de trabajo Tarea

Primer borrador del informe final (Asesoria)Tarea

Segundo borrador del informe final (Asesoria)Tarea

Informe final — Revision Turnitin

Primer borrador de articulo cientifico (Asesoria)Tarea

mejoras a la redaccion del informe final y articulo
cientifico

Informe final de Tesis (Asesoria)URL

Articulo de investigacion (Asesoria)URL

Articulo cientifico - Revision Turnitin

Sustentacion del informe final de investigacion

Calificacion del informe final y articulo cientifico por
el DTI

Ponencia del informe de investigacion

Empastado

calificacion y sustentacion del informe final y articulo
cientifico por el ji (2da. revision)

Acta de sustentacion

Envio de actas de sustentacion.
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ANEXO N°06

PRESUPUESTO
Rubro Cantidad Costo Unitario Costo Total
Bienes de consumo:
Papeleria 2 millares 25.00 50.00
Lapiceros 3 unidades 2.00 6.00
USB 1 unidad 30.00 30.00
Folder y faster 5 unidades 1.00 5.00
Cuaderno 1 unidad 5.00 5.00
Computador 1 unidad 2000 2100
Otros - 40.00 40.00
Total Bienes 157
Servicios:
Pasajes 00 4.00 160.00
Impresiones 200 unidades 0.30 60.00
Copias 120 unidades 0.1 12.00
Internet - 150.00 150.00
Anillados 3 unidades 15 45.00
Telefonia movil y 100.00 100.00
fija
Internet 8 horas diarias 5.00 80.00
Personal
Honorarios  del 8 horas semanales 250.00 2.000
investigador
Total de servicios 609.00
Total, General 766.00
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INDICE DE GRAFICOS
GRAFICOS DE LA TABLA 1

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN EL
ADULTO MAYOR DEL DISTRITO TALLAN-BAJO PIURA, 2018.

B MASCULINO
m FEMENINO

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez, A, aplicado en el adulto mayor del distrito Tallan-Bajo Piura, 2018.

GRADO DE INSTRUCCION

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez, A, aplicado en el adulto mayor del distrito Tallan-Bajo Piura, 2018.
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INGRESO ECONOMICO

36.89% )
2 36.25% 35.16%
26.86%

MENOR DE 750 DE 751 A 1000 DE 1001 A 1400 DE 1401 A 1800 DE 1801 A MAS

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez, A, aplicado en el adulto mayor del distrito Tallan-Bajo Piura, 2018.

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN
EL ADULTO MAYOR DEL DISTRITO TALLAN, BAJO PIURA- 2018.

TIPO DE VIVIENDA

38.19%

R VECINDAD, NO DESTINADA OTROS

QUINTA, CHOZA, PARA HABITACION
CABANA HUMANA

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez, A, aplicado en el adulto mayor del distrito Tallan-Bajo Piura, 2018.
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TENENCIA

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez, A, aplicado en el adulto mayor del distrito Tallan-Bajo Piura, 2018.

MATERIAL DEL PISO

26.669
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. Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez, A, aplicado en el adulto mayor del distrito Tallan-Bajo Piura, 2018.
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MATERIAL DEL TECHO

36.25%

| —
MADERA, ADOBE ESTERAY MATERIAL ETERNIT CALAMINA
ESTERA ADOBE NOBLE,
LADRILLO Y
CEMENTO

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez, A, aplicado en el adulto mayor del distrito Tallan-Bajo Piura, 2018.

MATERIAL DE LAS PAREDES

I
MADERA, ESTERA ADOBE ESTERAY ADOBE MATERIAL NOBLE OTROS
LADRILLO Y
CEMENTO

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez, A, aplicado en el adulto mayor del distrito Tallan-Bajo Piura, 2018.
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PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION

33.98%

4 AMAS MIEMBROS 2 A3 MIEMBROS INDEPENDIENTE

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez, A, aplicado en el adulto mayor del distrito Tallan-Bajo Piura, 2018.

ABASTECIMIENTO DE AGUA

45.95%

ACEQUIA CISTERNA POz0O RED PUBLICA CONEXION
DOMICILIARIA

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez, A, aplicado en el adulto mayor del distrito Tallan-Bajo Piura, 2018.
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ELIMINACION DE EXCRETAS

96.12%
p— —-—
AIRE LIBRE ~ ACEQUIA, LETRINA BANO BANO OTROS
CANAL PUBLICO PROPIO

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez, A, aplicado en el adulto mayor del distrito Tallan-Bajo Piura, 2018.

COMBUSTIBLE PARA COCINAR

76.05%

2 VA, CARD BOSTA TUZA (CORONTA CARCA DE VACA
ELECTRICIDAD DE MAIZ)

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez, A, aplicado en el adulto mayor del distrito Tallan-Bajo Piura, 2018.
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ENERGIA ELECTRICA

12.309

SIN ENERGIA LAMPARA (NO GRUPO ELECTRICA ELECTRICA VELA
ELECTRICA) ELECTROGENO TEMPORAL PERMANENTE

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez, A, aplicado en el adulto mayor del distrito Tallan-Bajo Piura, 2018.

DISPOSICION DE BASURA

27.1
A CAMPO ABIERTO AL RIO ENUN POZO SEENTIERRA,
QUEMA, CARRO
RECOLECTOR

. Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez, A, aplicado en el adulto mayor del distrito Tallan-Bajo Piura, 2018.
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FRECUENCIA DE RECOJO DE BASURA

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%
0.00%
DIA NTE T AS AL ME VECES AL MENOS UNA VEZ

SEMANAS, PERO POR SEMANA AL MES
NO DIARIAMENTE

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez, A, aplicado en el adulto mayor del distrito Tallan-Bajo Piura, 2018.

COMO ELIMINA SU BASURA

CARRO MONTICULO O CONTENEDOR VERTIDO POR EL OTROS
RECOLECTOR CAMPOLIMPIO ESPECIFICOSDE FREGADERO O
RECOGIDA DESAGUE

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez, A, aplicado en el adulto mayor del distrito Tallan-Bajo Piura, 2018.
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR
DEL DISTRITO TALLAN-BAJO PIURA, 2018.

ACTUALMENTE FUMA

85.44%

SIFUMO NO FUMO

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez, A, aplicado en el adulto mayor del distrito Tallan-Bajo Piura, 2018.

CON QUE FRECUENCIA TOMA BEBIDAS ALCOHOLICAS

[
DIARIO 203 VECESPOR 1VEZALASEMANA NOCOSUMO
SEMANA

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez, A, aplicado en el adulto mayor del distrito Tallan-Bajo Piura, 2018.
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CON QUE FRECUENCIA SE BANA

100.00%

4 VECES A LASEMANA

¢CON QUE FRECUENCIA SE
BANA?

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez, A, aplicado en el adulto mayor del distrito Tallan-Bajo Piura, 2018.

SE REALIZA EXAMEN MEDICO EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD

¢SE REALIZA ALGUN EXAMEN
MEDICO PERIODICAMENTE, A
UN ESTABLECIMIENTO DE
SALUD?

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez, A, aplicado en el adulto mayor del distrito Tallan-Bajo Piura, 2018.

122



REALIZA ALGUN DEPORTE

™ DEPORTE
[ |

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez, A, aplicado en el adulto mayor del distrito Tallan-Bajo Piura, 2018.

REALIZO ALGUN DEPORTE EN LOS 12 ULTIMOS MESES

100.00%

¢EN LAS DOS
ULTIMAS SEMANAS
REALIZO ACTIVIDAD
FISICA DURANTE MAS
DE 20 MINUTOS?

GTVINASIA SUAVE

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez, A, aplicado en el adulto mayor del distrito Tallan-Bajo Piura, 2018.
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REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD FISICA

100.00%
NINGUNA DEPORTE TOTAL 21.Dieta: éCon
que

frecuencia UD

y su familia
consumen los

siguientes

alimentos?

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez, A, aplicado en el adulto mayor del distrito Tallan-Bajo Piura, 2018.

CON QUE FRECUENCIA USTED Y SU FAMILIA CONSUME ESTOS
ALIMENTOS

REFRESCOS CON AZUCAR 0:0 28.5 71.5
DULCES, GASEOSAS 0.0 22.3

0. 22.3

EMBUTIDOS, ENLATADOS

VERDURAS Y HORTALIZAS

FIDEOS,ARROZ,PAPAS...

HUEVOS

FRUTAS

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez, A, aplicado en el adulto mayor del distrito Tallan-Bajo Piura, 2018.
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RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL

100.00%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez, A, aplicado en el adulto mayor del distrito Tallan-Bajo Piura, 2018.

RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO

00.00Y
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez, A, aplicado en el adulto mayor del distrito Tallan-Bajo Piura, 2018.
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PERTENECE ALGUNAS DE ESTAS ASOCIACIONES DE APOYO

00.00

[
VASO DE: ERCAGERS TNW RETMBBETSALAID SE ATENDIO EN ESTOS 12 ULTIMOS MESES?

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez, A, aplicado en el adulto mayor del distrito Tallan-Bajo Piura, 2018.

QUE INSTITUCION SE ATENDIO EN LOS ULTIMOS MESES

100.00%

PUESTODE  CLINICAS OTROS TOTAL  ¢CONSIDERA
SALUD  PARTICULARES UD. QUEEL
LUGAR DONDE

LO (LA)
ATENDIERON

ESTA:

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez, A, aplicado en el adulto mayor del distrito Tallan-Bajo Piura, 2018.
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QUE DISTANCIA TIENE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD

100.00%

% MUY LEJOSDE  NO SABE QUETIPO DE

SU CASA SEGURO TIENE
uD.

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez, A, aplicado en el adulto mayor del distrito Tallan-Bajo Piura, 2018.

COMO ES LA ATENCION EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez, A, aplicado en el adulto mayor del distrito Tallan-Bajo Piura, 2018.
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QUE DISTANCIA TIENE EL CENTRO DE ATENCION DONDE ACUDE

R.R !CMU\EEGHHWZBAABB_A BAMIAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL

ESTABLECIMIENTO DE SALUD FUE?

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez, A, aplicado en el adulto mayor del distrito Tallan-Bajo Piura, 2018.

CALIDAD DE ATENCION

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez, A, aplicado en el adulto mayor del distrito Tallan-Bajo Piura, 2018.
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EXISTE DELINCUENCIA Y PANDILLAJE

100.00%

TOTAL

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez, A, aplicado en el adulto mayor del distrito Tallan-Bajo Piura, 2018.
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