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6. RESUMEN
La presente investigacion tuvo como enunciado ¢Cuales son los determinantes que

influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion de la salud en
el adulto mayor del Asentamiento Humano Consuelo de Velasco- Piura-2018?,
cuyo objetivo fue describir los determinantes que influencian en el cuidado de
enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en el adulto mayor del
Asentamiento Humano Consuelo de Velasco - Piura, 2018. De tipo cuantitativo,
descriptivo, disefio de una sola casilla y muestra de 208 adultos mayores. La
recoleccién de datos fue mediante la entrevista y observacion. Se utilizd los
principios éticos como el principio de respeto, beneficencia y justicia. Resultados:
Factor Biosocioeconomico, el 50% son mujeres, el 64 % estudios secundarios, el 79

% tienen ingreso econdmico <750 soles. Segln la vivienda, 99 % casa propia, el 82

% piso de loseta, el 97% material noble. Segun estilo de vida, el 54% no fuman, el

57% se realizan examenes médicos periddicamente, el 79% no realiza actividad fisica.
Redes sociales y comunitarias, el 100% no reciben apoyo, el 91% recibié atencién
médica y el 62% considera que el tiempo de espera fue regular. Concluyendo que: la
mitad son mujeres, grado de instruccion secundaria, mas de la mitad tiene un ingreso
econdémico < 750 y ocupacion eventual. Los determinantes de la salud relacionados
con la vivienda: la mayoria vivienda unifamiliar, tenencia propia, material noble. Los
determinantes de los estilos de vida: mas de la mitad no fuma, més de mitad no

consume bebidas alcohdlicas.

Palabras clave: adulto mayor, determinantes, salud.



7. ABSTRACT

The present research had as a statement What are the determinants that influence
nursing care in the promotion and recovery of health in the elderly of the
Consuelo de Velasco-Piura-2018 Human Settlement ?, whose objective was to
describe the determinants that influence nursing care in the promotion and
recovery of health in the elderly of the Human Settlement Consuelo de Velasco -
Piura, 2018. Of a quantitative, descriptive type, design of a single box and sample
of 208 older adults. Data collection was through interview and observation.
Ethical principles such as the principle of respect, beneficence and justice were used.
Results: Biosocioeconomic factor, 50% are women, 64% secondary studies,

79% have economic income <750 soles. According to the house, 99% own house,
82% tile floor, 97% noble material. According to lifestyle, 54% do not smoke,
57% undergo regular medical examinations, 79% do not engage in physical activity.
Social and community networks, 100% do not receive support, 91% received
medical attention and 62% consider that the waiting time was regular. Concluding
that: half are women, secondary education level, more than half have an economic
income <750 and eventual occupation. The determinants of health related to
housing: the majority single-family housing, own ownership, noble material.
The determinants of lifestyles: more than half do not smoke, more than half do not

consume alcoholic beverages.

Key words: elderly, determinants, health.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se hace con la finalidad de ahondar dentro de los
determinantes que influencian el cuidado de Enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud en el adulto mayor del Asentamiento Humano
Consuelo de Velasco-Piura, dicho informe pretende dar a conocer los
determinantes que influencian en el estilo de vida de los adultos mayores
que residen en dicho Asentamiento Humano, dentro de los cuales resaltan el
nivel econdmico, factores sociales y culturales que intervienen en la calidad

de su salud.

Para ello se utiliz6 un enfoque cuantitativo descriptivo, disefio de una sola
casilla y muestra de 208 adultos mayores, la recoleccion de datos fue mediante
la entrevista y observacion. Obteniéndose que dentro del Factor
Biosocioecondmico,50% son mujeres, 64 % estudios secundarios, 79 %
tienen ingreso econdmico <750 soles, asi mismo segun las caracteristicas de
la vivienda, 99 % casa propia, 82 % piso de loseta, 97% material noble, por
otro lado segun estilo de vida, 54% no fuman, 57% realizan examenes
médicos periddicamente, 79% no realiza actividad fisica, finalmente dentro de
las redes sociales y comunitarias, el 100% no reciben apoyo, 91% recibid
atencion médica y 62% considera que el tiempo de espera fue regular.
Concluyendo que, la mitad son mujeres, grado de instruccion secundaria,

mas de la mitad tiene un ingreso econémico < 750 y ocupacion eventual.



Los determinantes relacionados con la vivienda: la mayoria vivienda
unifamiliar, tenencia propia, material noble. Los determinantes de los estilos

de vida: mas de la mitad no fuma y no consume bebidas alcohdlicas.

Al hablar de determinantes, es importante recalcar que la OMS (2015),
establecié una Comision sobre los Determinantes Sociales, cuyo fin fue
brindar apoyo en salud a todos los paises y asociados en el mundo,
estableciendo una serie de estrategias que facilitaban la deteccion de los
riesgos y posibles factores que conllevan a una salud ineficiente,
desplegando a los factores como el medio ambiente, a una evaluacion mundial
de la economia y los derechos humanos. Es por ello que se conceptualiza a
los determinantes de salud como aquellas caracteristicas y cualidades en las
que los seres humanos se desarrollan, que guardan relacién con los estilos de
vida, y factores socioecondémicos que favorecen o inhiben la calidad de vida
y salud de las personas. Es de gran importancia tener conocimiento sobre los
determinantes que influencian en la salud de los adultos mayores, ya que
dichas circunstancias son causantes de los diferentes riesgos y

enfermedades a las que se exponen (1).

Asi mismo las estadisticas de la OMS, indican que las mujeres mayores de
60 afios viven en paises desarrollados, sin embargo, la falta de educacion, el

bajo nivel econémico y la aparicién de enfermedades crénicas inhiben la



calidad de la atencion en sanitaria y por ende ocasionan problemas en su
salud. Mientras que en México las estadisticas arrojan que la esperanza de
vida en sus habitantes es de 75 afios, enfatizando que las mujeres viven un
aproximado de 77 afios mientras que los hombres 73. A la fecha, se sabe
gue muchos adultos mayores viven en condicion de pobreza y esto debido a
gue muchos no cuentan con estudios o trabajo estable que les brinde una
economia estable, ademas que reciben poco apoyo de las autoridades, de sus
familias y en ocasiones por falta de interés propia. Son pocos los estudios
realizados sobre la influencia de los determinantes de la salud y el
envejecimiento, sobre todo en aquellos con bajos recursos, que no cuentan

con el acceso a los servicios de salud gue les genere una buena calidad de vida

).

Segun el Ministerio de Salud (2015), el Peru se encuentra en la mitad de las
estadisticas en esperanza de vida, refiriendo que las mujeres tienen un
promedio de vida de 77 afios, mientras que los varones viven 72 afos
aproximadamente. Cabe resaltar que la expectativa de vida total varia segun
las limitaciones y riesgos a los que todos los habitantes estan expuestos.
Ocupando os indices mas bajos segun el INEI a la Sierra y Selva del Perd,
por la falta de prevencion y promocion en salud, por las limitaciones
econdmicas en la que se desarrollan y por la calidad de vida que llevan. No
obstante, se sabe que cada pais tiene rasgos y prototipos distintos, que se

adoptan a lo largo del tiempo y segun el patrén social en el que se



desenvuelven, asi mismo el riesgo de contraer enfermedades en los adultos
mayores es alto, dado que a su edad su sistema inmunoldgico se deprime y
sus riesgos aumentan. Por otro lado, una problematica relevante en los adultos
mayores es la falta de actividad fisica, provocando sedentarismo y problemas
de salud, asi como la falta de estilos de vida saludables y de la deficiente
atencion en los establecimientos de salud por diferentes motivos como la falta
del personal, el dificil acceso al establecimiento o la baja economia. Es asi
que es de caracter obligatorio conocer sus exigencias y requerimientos, para
gue mediantes dicho estudio las autoridades responsables actien y evalten
a la poblacién adulta mayor en riesgo y actien logrando mejorar su calidad

de vida. (2)

No se aleja de la realidad el Asentamiento Humano consuelo de Velasco,
gue cuenta con servicios basicos de alcantarillado deteriorados, asi mismo el
establecimiento de salud no brinda una atencion de calidad, debido a que no
se abastecen en el personal y la poblacion no cuenta con la informacion
adecuada. Hace 41 afos, el Asentamiento Humano Consuelo de Velasco se
fundo, este estd ubicado en la cuidad de Piura con 21 hectareas y 6.500
habitantes. En sus inicios sus alrededores eran arenales con basura, pero aun
asi a la poblacion no le intereso y se establecieron alli, limita al Norte con la
urbanizacion San Jose, al Sur con el Asentamiento Humano Los Polvorines,
al Este con el Asentamiento Humano San Pedro y al Oeste con el

Asentamiento Humano Ignacio Merino. (3)



Dicho lo anterior, surge la necesidad de establecer la relacion de los
determinantes Biosocioecondmico y el adulto mayor, pretendiendo
mediante la investigacion mejorar su calidad de vida y concientizar a que sean
participes de aplicar estrategias que les permitan mantener un estado de salud

eficaz.

Es por eso que la presente investigacion se ha planteado resolver la

siguiente interrogante:

¢(CUALES SON LOS DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN EL ADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO CONSUELO DE VELASCO- PIURA,

2018?

Para dar respuesta al enunciado del problema, se plante6 como objetivo

general:

Describir los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en
la promocion y recuperacion de la salud en el adulto mayor del

Asentamiento Humano Consuelo de Velasco - Piura, 2018.



Para conseguir el objetivo general se plantaron los siguientes Objetivos

Especificos:

Identificar los determinantes del entorno Biosocioeconémico de los
adultos mayores del Asentamiento Humano Consuelo de Velasco-Piura en:

edad, sexo, grado de instruccion.

Identificar los determinantes relacionados a los estilos de vida de los
adultos mayores del Asentamiento Humano Consuelo de Velasco-Piura:

En base a su alimentacién, actividad diaria, habitos personales.

Identificar los determinantes de redes sociales y comunitarias de los

adultos mayores del Asentamiento Humano Consuelo de Velasco-Piura.

La investigacion va a permitir determinar la relacion que existe entre los
diferentes determinantes de la salud y la calidad de vida de los adultos
mayores, asi como a los factores que intervienen con la finalidad de mejorar
y disminuir los riesgos, mediante soluciones que permitan mejorar su estado
de salud y calidad de vida, debido a que muchas de las enfermedades a las
que estan expuestos no solo se producen por factores naturales, sino que
estas muchas veces son producto de estilos de vida deficientes o por escaza
prevencion de salud, dado que reciben escaza informacion y concientizacion

en salud.



Durante la etapa de adultez mayor, las causas y caracteristicas de las diferentes
enfermedades varian dependiendo del género y de la calidad de vida. Sin
embargo, el incremento de la demanda de servicios de salud, la poca
posibilidad a su acceso y por ende la propia enfermedad, influencia
deteriorando la calidad de vida y provocando enfermedades crénicas en las

personas.

El interés de este estudio, de acuerdo a lo planteado, viene promovido en
fortalecer los conocimientos que permitiran resolver los problemas que
afectan a la poblacion adulta mayor del Asentamiento Humano Consuelo de

Velasco.

I1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes de la Investigacion:

ANIVEL INTERNACIONAL.:

Campo M, Merchan V. (4), en su investigacion titulada “Determinantes
sociales de la salud enfermedades crénicas y discapacidad en personas
mayores UPZ San Blas, Bogota, 2014.” cuyo objetivo fue describir la relacion
entre la desigualdad socioecondémica de las personas de 60 afios y la
presencia de enfermedad cronica, el disefio metodologico fue de tipo
cuantitativo, descriptivo trasversal, su muestra estuvo conformada por

328 adultos mayores, cuyos resultadosson 65,24% de sexo



femenino, 48% presenta osteomusculares en mujeres 75%, hombres 25%, el
84,45% tienen acceso al servicio de salud y el 95,73% no tuvo apoyo

Familiar.

Torres J. (5), en su articulo titulado El impacto de los determinantes
sociales de la salud en una comunidad marginada de México 2016. Cuyo
objetivo fue Identificar los principales determinantes sociales de la salud en
una comunidad marginada, el  disefio = metodoldgico  fue tipo
cuantitativo descriptivo, transversal. Su muestra estuvo conformada por

105 Adultos Mayores, Cuyo resultado fue el 50% no cuenta con
servicio de agua entubada, el 70% tienen alumbrado publico, 75% existe
delincuencia. Se concluyd con la identificacion de los determinantes
sociales de la salud son claves para emprender acciones para beneficiar a la
sociedad al hacer visibles sus problemas al tomar en cuenta a los habitantes

para su resolucion.

Romero Z (6), en su investigacion titulada Envejecimiento y factores
asociados a la calidad de vida de los adultos mayores en el estado de
México, 2013. Tuvo como objetivo determinar la calidad de vida de los
adultos mayores en el estado de México, para ello utilizo una metodologia
de tipo cuantitativa-descriptiva. Llego a la conclusion que: la edad que

predomina en la poblacion de 60 a 74 afios 78.8%, predomina el sexo



femenino con el 70.5%, casados el 51.7%, instruccion primaria el 57.7%, el
72.9% percibe un ingreso econdmico, el 47% funcidn cognitiva normal, el
55% alto apoyo familiar, 63.6% no ha sufrido enfermedad los dltimos seis
meses y el 84.46% no tiene acceso a los servicios de salud. . Es decir, se
debe dar mayor importancia en la creacion de politicas enfocadas en la
prevencion de la salud y el bienestar para la poblacion aun en edades no
avanzadas, reforzando la estructura social y econdémica de largo plazo, pues
no se debe olvidar que las condiciones asociadas al envejecimiento que
requieren atencién se multiplican con el paso del tiempo y van acompafiadas

de una creciente condicion de dependencia.

ANIVEL NACIONAL

Hipolito R. (7), en su investigacion titulada Determinantes de la salud en
adultos mayores del Asentamiento Humano los Cedros — Nuevo Chimbote,
2016. Tiene como objetivo describir los determinantes de la salud en los
adultos mayores para que de esta manera el personal de salud pueda actuar
de una manera oportuna, temprana y sobre los determinantes que puedan estar
poniendo en riesgo la salud. Para lo cual utilizo una metodologia de tipo
Cuantitativo, de corte transversal, de una sola casilla, obteniéndose los
siguientes resultados: En los determinantes biosocioecondmicos de los adultos
mayores la mayoria son de sexo femenino, tienen ingreso economico
menor de 750 soles; y son trabajadores eventuales. Menos de la mitad con

grado de instruccion Inicial /primaria. La mayoria tienen vivienda



unifamiliar; con piso de loseta, vinilicos o sin vinilicos; tienen techo de eternit
y material noble ladrillo y cemento. Por otro lado, casi la totalidad tiene casa
propia; la totalidad cuentan con servicios basicos; el carro recolector de basura

pasa dos veces por semanas.

Valdez N. (8), en su investigacion titulada Determinantes de la salud en
adultos mayores con hipertension. Anexo la capilla- Samanco. 2017. Tiene
como objetivo describir los determinantes de la salud en adultos mayores
hipertensos del Anexo La capilla, utilizando una metodologia de tipo
Cuantitativo, de corte transversal. Llegando a la conclusion que dentro de la
investigacion realizada la mayoria cuentan con redes comunitarias y apoyo
del Adulto mayor en la comunidad de la capilla existe como instituto de apoyo
del adulto mayor tenemos: Pension 65, vaso de leche, Centro Integral del
adulto mayor. Asi mismo existe una inadecuada estructuracién y coordinacién
de los servicios de salud que conlleva a la duplicidad de acciones y falta de

liderazgo en el 62 % de desarrollo de politicas intersectoriales.

Espinola J. (9), en su investigacion titulada Determinantes de la salud del
adulto mayor en la asociacion mutual de sub oficiales retirados de la PNP -
Trujillo, 2015. Tiene como objetivo identificar los determinantes de la salud

en los adultos mayores que conforman la Asociacion Mutual de Sub
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Oficiales Retirados de la P.N.P, ciudad de Trujillo, y con ello contribuir en la
mejora de los estilos y calidad de vida. El presente trabajo de investigacion
fue de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla, para lo cual
se llego a la conclusion: la mayoria de adultos mayores son de sexo masculino,
casi todos tienen grado de instruccion secundaria completa, tienen ingresos
entre 1,001 a 1,400 soles. La mayoria de ellos poseen casa propia de material
noble y cuentan con los servicios basicos (agua, desagie, energia eléctrica y
recojo de basura) de manera permanente. Tienen habitos de fumar y tomar
bebidas alcohdlicas ocasionalmente, no se realizan examenes medicos
periddicamente, tampoco hacen ninguna actividad fisica en su tiempo libre,

tienen una alimentacion poco saludable.

ANIVEL REGIONAL

Herrera C. (10), en su investigacion titulada Determinantes de la salud de
la persona adulta en el caserio potrerillo - Valle Chipillico — Las Lomas —
Sullana, 2017, tiene como objetivo identificar los determinantes de la salud de
la persona adulta en el caserio Potrerillo —Sullana. La investigacion fue de
tipo cuantitativo descriptivo, llegando a la conclusién que méas de la
mitad se atendieron en puesto de salud y no cuentan con SIS, asi mismo no

reciben apoyo social organizado, la mayoria no recibe apoyo social natural y
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casi todos no tienen pension 65. Ademas, en cuanto a los Determinantes de
los estilos de vida: La mayoria no fuma, duermen de 6 a 8 horas; mas de la
mitad consume alcohol ocasionalmente y casi todos no realizan examenes
médicos periddicos, ni actividad fisica en tiempo libre. El estudio guarda
relacién con la presente investigacion debido a que precisa de manera clara
los determinantes que influencian la salud de los s adultos mayores en dicho

Caserio, sirviendo como antecedente para dicha investigacion.

Yesquen K. (11), en su investigacion titulada Determinantes de la salud del
adulto en el asentamiento humano Juan Valer Sandoval — Paita, 2016. Tuvo
como objetivo describir los determinantes de la salud del bienestar del
adulto en el Asentamiento humano Juan Valer Sandoval Paita, para lo cual
utilizo una metodologia de tipo cuantitativo de corte transversal. Se llego a
la conclusion que en los determinantes de la salud y la vivienda se observa
gue: Todos cuentan con abastecimiento de agua en pozo, eliminan sus excretas
en bafio propio, cuentan con energia eléctrica permanente; casi todos
tienen vivienda propia, disposicion de su basura se entierra, quema, carro
recolector, suelen eliminar la basura en carro recolector. Segln el
determinante de estilos de vida casi todos se bafian diariamente, la mayoria
consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente, no realiza actividad fisica en

su tiempo libre.
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2.2. Bases tedricasy conceptuales de la investigacion

La presente investigacion tomando como fundamento las bases conceptuales
dadas por Marc Lalonde, quien estudio y dio enfoques en los determinantes
mas relevantes que causaban una problematica y diferentes patologias en los
habitantes canadienses. Marc Lalonde hace referencia a los determinantes
de la salud como una serie de factores de las personas ya sean econémicos,
asi como también aquellos factores individuales. Ademas, distingue a aquellos
determinantes que guardan relacion con el medio ambiente, que son

factores que intervienen en la condicion de la salud de las personas (12).

Es asi que se vio en la obligacion de agrupar por categorias en 4 grupos, el
primer grupo se enfoca en aquellas caracteristicas ambientales en las que se
desarrollan las personas, las cuales menciona a los factores tanto fisicos
como los bioldgicos, que van a influenciar en la poblacion, el segundo
grupo hace hincapié al tipo de calidad de vida que tienen los individuos, los
cuales se ven reflejados en sus rutinas y estilos de vida, asi como en sus
habitos personales, alimentacion, que se caracterizan porque estos se
evidencian en la calidad de salud de las personas, el tercer grupo hace
referencias a los aspectos de la Biologia Humana, en los cuales se basan en
las caracteristicas genéticas y aquellos factores de riesgo a los que se ven
expuestos por el factor hereditario, asi mismo a los afios de vida y a las
complicaciones que estos traen y el cuarto grupo se enfoca en los servicios y

atenciones de salud, los cuales deben ser de calidad y estar accesibles a la
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poblacién, brindando una atencion y cuidado de calidad, asi mismo estos

deben velar por el bienestar de los individuos y las comunidades (12).

Asi mismo la OMS, determind que, con respecto al &mbito social y
econdmico, son factores que intervienen en el tipo de condicién en que las
personas viven y se desarrollan, los cuales los indico como determinantes
estructurales, ademas en cuanto a los estilos y caracteristicas de vida
determind que estos son aquellos denominados Intermedios, que juegan un
papel fundamental para el desarrollo y una calidad en cuanto a la salud, de

las personas y poblaciones. (13).

Por otro lado, otro lado una de las problematicas en las que se hace hincapié
es en aquellas inequidades percibidas por los usuarios y adultos mayores en
cuando al acceso a los programas de salud, los cuales tienen una repercusion
negativa debido a que no tienen acceso a programas preventivos y a la
promocion de la salud. Que se ha visto afectado por muchos factores, entre
ellos se evidencia a la baja economia en la que viven, el segundo a las posibles
circunstancias a las que se ven expuesto por falta de dinero o por
complicaciones como el dificil acceso por problemas de tiempo. Es asi que
se entiende que estos no siempre se pueden dar por causa de factores

bioldgicos (14).

14



De acuerdo a lo dicho se puede evidenciar que las inequidades en los
servicios de la atencion influyen en la salud debido a que esta se ve afectada
por la falta o poca prevencién y la escasa promocion de la salud, las cuales
generan mayor tasa de morbilidad y contribuyen a problemas de salud,
aumentando esto el riesgo en aquellas personas mayores de 60 afios y en
aquellos factores genéticos a los que se exponen en dicha etapa.
Considerandose que, dentro del sistema de salud, el objetivo principal es
brindar una atencion de calidad y asi mismo una atencidn justa y equitativa,
permitiendo que los pacientes tengan accesibilidad y brindando el apoyo
adecuado y la seguridad para que ellos sean participes en su cuidado.
Teniendo como prioridad a la atencion primaria, es por ello que el personal de
Enfermeria debe tener la capacidad de concientizar y hacer llegar la
informacién mediante programas educativos que contribuyan a una buena

salud de la persona, familia y comunidad (14).

Es por eso que los Determinantes Sociales influyen dentro del estado de
salud de las personas, dependiendo de los estilos de vida, el nivel social y
los habitos que estos adopten. Muchas veces los estilos de vida de los
adultos mayores son deficientes, muchos llevan una vida sedentaria, que junto
con el poco apoyo que reciben por parte del personal de salud, incrementan la

morbilidad y mortalidad en este grupo etario (14).
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Cabe resaltar que durante el envejecimiento se evidencian una serie de
cambios tanto fisicos como fisioldgicos y que a su vez van a ir de acuerdo a
las etapas y estilos de vida que cada adulto mayor ha transcurrido, teniendo
efectos colaterales en su salud. Podemos decir que, dentro de las
complicaciones de los adultos mayores, se encuentran a aquellas
relacionadas a los aspectos laborales y por ende a las condiciones en las que
lo hacen. Haciendo referencia a los accidentes por la falta de seguridad, por
la edad, o por complicaciones de la edad que son la principal causa de
mortalidad y morbilidad en los adultos mayores, teniendo en cuenta que
aqui estdn con mas riesgo aquellos que no cuenta con el acceso o la poca

accesibilidad a un centro de salud que les brinde los cuidados necesarios.

No obstante, dentro de las caracteristicas fisicas y fisiol6gicas de los adultos
mayores, se considera que los tejidos, musculos y sistemas que conforman
el cuerpo humano se ven deteriorados en el transcurrir de los afios,
permitiendo con mayor facilidad contraer alguna enfermedad, asi mismo es
importante recalcar que a esta edad se recomienda realizar actividad fisica
lo que contribuye a un mejor estado de salud mental y fisica. Sabiendo que
uno de los problemas sociales en los adultos mayores, es que muchas veces
ellos se sienten rechazados, es por eso que es importante que acudan a
programas los cuales realicen actividades sociales, fisica que contribuya a que
ellos no lleven una vida de sedentarismo. Asi mismo para disminuir los

problemas mentales y sentirnos con mas energia es conveniente realizar
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deportes ya que permite liberar toxinas y eleva la fuerza muscular, evitando
Ilevar una vida de sedentarismo y depresion, por ello es imprescindible para

la salud en el adulto mayor (15).

También dentro de la probleméatica en los adultos mayores, se ve
influenciado a su estado emocional, aquellos factores depresivos o al
abandono que muchos pasan, teniendo una consecuencia a nivel emocional
alterando sus conductas y su nivel cognitivo debido a que esto los lleva a un
stress, sintiéndose aislado, donde la familia cumple un rol importante en el
cuidado del adulto mayor, es por eso que la dindmica familiar y una buena
relacion contribuye a que los adultos mayores se desenvuelvan en ambientes
tranquilos. De igual manera se recalca que en los adultos mayores el
consumo de bebidas alcohdlicas o los vicios tienen un efecto negativo
debido a que facilita las posibilidades de contraer complicaciones y/o

enfermedades. (15).

Con respecto a los determinantes que guardan relacion con los estilos de vida,
se ven enfocados en 2 dimensiones. Las dimensiones individuales que reflejan
aquellas cualidades conductuales, aspectos fisiologicos y bioldgicos de los
adultos mayores y aquellos factores culturales y sociales en los cuales se
engloba a las diferentes actividades del entorno y aquellas caracteristicas que

los rodean. Por ende, decimos que en las diferentes etapas de vida por
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las que pasa el ser humano, va adoptando distintas conductas y estilos de
vida segun su requerimiento o aspecto social. De tal manera que, si se llevan
estilos de vida saludables, su salud no se vera afectada, sin embargo, esta serie
de conductas si no se llevan con responsabilidad pueden traer consecuencias
en el estado de salud fisica y mental de los adultos mayores, teniendo
principales factores de riesgo a las enfermedades cronicas a las que se ven
expuestos. Es por eso que, segun las necesidades requeridas en adultos
mayores, se debe considerar una buena alimentacion, y los distintos estilos de
vida saludables que modifican y contribuyen a mantener una salud de calidad

y por ende a disminuir los factores de riesgo (16).

Es ahi donde La Promocion de la salud cumple un papel fundamental para
disminuir los riegos, debido a que esta ayudara a evitar enfermedades y dar
a conocer estilos de vida saludables que lleven a una buena salud. Segln
Richardson JP, para que una atencion y cuidados sean de calidad, deben ser
equitativos para todos, que garanticen la atencién de salud eficaz y que
estén al alcance de todos, debido a que los adultos mayores muchas veces
sufren ciertas complicaciones o deficiencias que los limitan a recibir una
buena atencion de salud. Es conveniente que los adultos mayores cuenten
con espacios y viviendas de calidad, que les permitan el confort necesario y
se ajusten a sus necesidades. Es asi que esta labor debe estar conjuntamente
con las autoridades y responsables de proteger al adulto mayor, que le

permita gozar de buena salud (17).
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La OMS, hace referencia que, la promocion de la salud, beneficia a los adultos
mayores permitiendo que estos tengan mayor responsabilidad y control de sus
estilos de vida. Asi mismo hace se refiere a la persona como un todo,
holisticamente, a la cual no solo se le deben basar los cuidados en la curacion,
sino que se debe tomar todas sus caracteristicas, ya sea su cultura, su religion,

su familia y lo que lo rodea (18)

Segun Alvarez, refiere que la promocion de la salud, va a permitir orientar,
difundir y ampliar los conocimientos de los adultos mayores en cuanto a sus
habitos y conductas, con la finalidad de conseguir estilos de vida saludables

y prevenir enfermedades (19).

Martinez, hace hincapié a aquella problematica en la que se puede actuar
mediante la sociedad y los grupos, en la cual resalta la prevencion como
parte fundamental para la disminucion de enfermedades en los adultos
mayores. Sin embargo, esta muchas veces es limitada debido a la falta de
interés o factores migracionales que modifican las estadisticas en el

seguimiento de las personas (20).

Es por ello que teniendo como fundamento lo antes mencionado, se

considera tomar como punto de referencia a Florence Nightingale con su
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teoria del entorno, la cual refiere que para que exista una buena calidad de
vida y buena salud, el medio ambiente en el que se desenvuelven debe ser
limpio, con una buena ventilacién y que esté libre de contaminacion, esto
garantiza que se reduzcan los posibles factores de riesgo que puedan llevar a

contraer enfermedades (21).

Se sabe que hoy en dia la salud tiene gran relevancia en el desarrollo
internacional, y que ademas una de las mayores preocupaciones que existen
son las inequidades que se presentan en los diferentes paises, siendo la
causa mas relevante los factores sociales y los estilos de vida de las
personas, haciendo énfasis a la pobreza con un factor determinante de la salud.
Los cuales se ven reflejados en las condiciones de vida, la economiay la
escala social a la que pertenecen, siendo estos factores que
desencadenan una serie de problemas y complicaciones en la salud, siendo
causa de la morbilidad de ciertas enfermedades a las que se ven expuestos

(22).
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METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion:
En la presente investigacion, se uso el disefio de una sola casilla, el cual
consiste en seleccionar una muestra sobre la realidad de la problematica
que se va a investigar (23)
Tipo de investigacion
La investigacion fue cuantitativa la cual permitié recoger y analizar los
datos cuantitativos y variables, asi mismo establecié la relacion
relacibn de causa y efecto de varios factores independientes o
interdependientes relacionados con un problema particular (23).
Nivel de investigacién:
El informe de investigacion fue de nivel descriptivo, el cual permitid
describir el comportamiento de los adultos mayores o estado de un
namero de variables (23).

3.2.  Universoy muestra

Universo

La poblacidon en estudio fue el Asentamiento Humano Consuelo de Velasco-

Piura, 2018, conformada por 450 adultos mayores.
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Muestra

El tamafo de la muestra fue de 208 adultos mayores que habitan en el

Asentamiento Humano Consuelo de Velasco- Piura, 2018.

Unidad de analisis

Cada adulto mayor que formaron parte de la muestra y reunieron los
criterios de investigacion.

Criterios de Inclusién

Adultos mayores a 60 afos del Asentamiento Humano Consuelo de

Velasco-Piura.

Adultos mayores que residen mas de 3 a afios en el Asentamiento Humano

Consuelo de Velasco-Piura.

Adultos mayores del Asentamiento Humano Consuelo de Velasco-Piura

sanos o enfermos.

Adultos mayores del Asentamiento Humano Consuelo de Velasco que

aceptaron participar la investigacion

Adultos mayores del Asentamiento Humano Consuelo de Velasco-Piura
que tienen la disponibilidad de participar en la encuesta como informantes

sin importar, condicion socioecondmica y nivel de escolarizacion.
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Criterios de exclusion:

_ Adultos mayores del Asentamiento Humano Consuelo de Velasco-Piura

que tengan algun trastorno mental.

Z Adultos mayores del Asentamiento Humano Consuelo de Velasco-Piura

que tengan presente problemas de comunicacion.

3.3. Definiciony operacionalizacion de variables

3.3.1. DETERMINANTES DEL ENTORNO
BIOSOCIOECONOMICO
Se refiere a todas las caracteristicas sociales, econémica y estilos
de vida que determinan la calidad de vida de los adultos mayores
(24).
Determinantes socioeconémicos:
Son todas las cualidades y caracteristicas de las personas y del
entorno econdmico de la sociedad que esta siendo investigada, y

que guardan relacion con los criterios investigados (24).

Sexo
Definicion Conceptual.
Son las caracteristicas fisicas y fisiologicas con las que nacen las

personas, que nos diferencian de hombres y mujeres (25).
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Grado de Instruccion
Definicion Conceptual
Es el nivel alcanzado de educacion completados o en curso, sin

tomar en cuenta si se han concretado o no (26).

Definicion operacional
Escala ordinal
7 Sin nivel
7 Inicial/Primaria
7 Secundaria incompleta / Secundaria completa

7 Superior no universitaria  incompleta/Superior  no

universitaria completa

Ingreso Econémico
Definicion Conceptual
Es el dinero que se obtiene en un periodo determinado en las

familias, que es utilizado para cubrir sus necesidades (27).

Definicion Operacional
Escala de razon
7 No tiene ingreso

[l Hasta 550 nuevos soles
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[l De 551 a 999 nuevos soles
71 De 1000 a 1499
71 De 1500 a mas

1 No especificado

Ocupacion

Definicion Conceptual

Son las actividades que realiza el ser humanos a fin que le permitan
abastecer sus necesidades y demandas, dando sentido a su dia a dia

(28).

Definicion Operacional
Escala Nominal
Empleado
1 Trabajador independiente
1 Empleado
. Obrero
1 Trabajador familiar no remunerado
1 Trabajador del hogar
1 Trabajo estable

Vendedores de comercio y mercado
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Condicion de empleo
Definicion conceptual
Se refiere a la calidad y el ambiente en el que se labora, teniendo en
cuenta los riesgos laborales a los que se exponen que van a

influenciar en la salud de los trabajadores (29).

Definicion operacional

Escala nominal

7 Tenencia de trabajo

1 Tenencia de algun empleo fijo 0 negocio propio.

7 Actividad realizada de al menos una hora para generar un

ingreso.

Vivienda

Definicion Conceptual

Es el lugar en el cual la familia se acoge dentro del contexto

socioecondmico, el cual debe tener ciertas caracteristicas de

infraestructura que permitan proteger ante cualquier amenaza (30).

Definicion Operacional.

[l Vivienda unifamiliar

Vivienda multifamiliar
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Vecindad, choza, quinta, cabafia
Local no destinado para habitacion humana.

Otros.

Tenencia

Alquiler

Alquiler venta
Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Propia

Material de piso

Laminas asfalticas
Parquet

Entablado

Tierra

Loseta, vinilicos o sin vinilicos.

Material de techo

Eternit
Material noble: ladrillo y cemento.

Estera y adobe.
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Madera, estera

Adobe

Material de paredes

1 Esterayadobe
1 Madera, estera
1 Adobe

7 Material noble: ladrillo y cemento.

Miembros de la familia que duermen por habitaciones.

Independiente
2 a 3 miembros

4 a mas miembros

Abastecimiento de agua

Pozo

1 Cisterna

Conexion domiciliaria
Red publica

1 Acequia
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Combustible para cocinar

1 Bosta

1 Tuza (corona de maiz)
1 Carcade vaca

1 Lefia, carbdn

1 Gas, electricidad.

Energia eléctrica

Grupo electrégeno
1 Energia eléctrica permanente
1 Energia temporal
1 Lampara
7 Vela
1 Sin energia.

Eliminacién de excretas.

7 Aire libre

Z Acequia, canal.
7 Letrina

7 Bafio publico

_ Bafio propio

0 Otros
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Disposicion de basura

7 Acampo abierto
1 Alrio
" Enun pozo

1 Carro recolector, quema, se entierra

Eliminacion de basura.

1 Vertido por el fregadero o desagle

1 Contenedores especificos de recogida
1 Carro recolector

17 Monticulo o campo limpio

1 Otros

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa.

Todas las semanas, pero no diariamente.
Al menos 2 veces por semana
1 Al menos 1 vez por semana.

1 Diariamente
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3.3.2. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Conjunto de actitudes y comportamientos que cada persona adopta
segun sus necesidades y costumbres, que influencian en la salud de

las personas (31).

Definicion Operacional

Escala Nominal

Habito de fumar

7 No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
7 No fumo actualmente, pero he fumado antes.
1 Si fumo, pero no diariamente.

7 Si fumo, diariamente.

Consumo de bebidas alcohdlicas.

Escala Nominal.

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas.

Una vez al mes.
Dos o tres veces por semana

Una vez por semana

31



Diario

Numero de horas que duermen

1 6 a8 horas
1 08 a10 horas

1 10a12 horas

Frecuencia en gque se bafian

4 veces a la semana
Diariamente

No se bana

Examen periddico en un establecimiento de salud

Escala nominal
0 Si

7 No

Actividad fisica en tiempo libre

Escala nominal
0 Si

© No
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Tipo de actividad fisica que realiza:
1 Caminar

' Deporte

1 Gimnasia

1 Norealiza

Actividad fisica en estas dos tltimas semanas durante mas de 20 minutos
Tipo de actividad:

1 Caminar

1 Gimnasia suave

7 Juegos con poco esfuerzo

7 Correr

1 Deporte

7 Ninguno

Alimentacion

Definicion Conceptual

Es el tipo de alimentos que los seres humanos ingieren en su organismo,
para poder nutrirse y realizar con eficacia sus labores diarias. Estas influyen
mucho en la salud, dependiendo de la calidad y cantidad de alimentos

ingeridos (32).
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Definicion Operacional.

Escala Ordinal.

Dieta: frecuencia de consumo de alimentos.

Z  Diario

7 30 mAs veces por semana

7 102 veces alasemana.

7 Menos de 1 vez a la semana.

~ Nunca o casi nunca

3.3.3. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

Definicion Conceptual.

Es la interaccion social permanente y colectiva, en la cual se intercambian

las dindamicas familiares y grupales, de acuerdo a sus necesidades (33).

Definicion Operacional.

Escala Ordinal.
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Apoyo Social Natural.

1 Familiares

7 Amigos

1 Vecinos

_ Comparfieros de trabajo
1 Comparieros espirituales

[ No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

Z Comedor popular
7 Vaso de leche
0 Pensién 65

0 Otros

Apoyo Social Organizado

7 Instituciones acogida

_ Empresa para la que trabaja

_  Organizaciones de voluntario

_ Seguridad social

7 Organizaciones de ayuda al enfermo

[l No recibo
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Acceso a los Servicios de Salud

Definicion Conceptual

Son todas las consideraciones que se presentan en las personas para
acceder a una atencion médica, midiéndolo mediante sus necesidades y sus

posibilidades en obtener un servicio de calidad y justo (34).

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

Escala Nominal

Institucion de salud atendida:

7 Hospital
[l Centro de salud

[l Puesto de salud

[

Clinicas particulares

[0 Oftras.

Lugar de atencion que fue atendido

7 Muy cerca de su casa

~  Regular
Z Lejos
Z Muy lejos de su casa

[ No sabe
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Tipo de seguro

[l EsSalud
0 SIS-MINSA
[l Sanidad

[ Otros

Tiempo de espera en la atencion

~ Corto

' Muy corto
_  Regular

7 Muy largo
7 Largo

7 No sabe

La calidad de atencidn recibida

Z Muy buena
~ Buena

_  Regular

Z  Muy mala
7 Mala

7 No sabe
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Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

O Si

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

El presente trabajo de investigacion utilizé la observacion y la entrevista

para la recoleccion de datos.

Instrumento
En el presente trabajo de investigacion se utilizd 1 instrumento para la

recoleccién de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento No 01

En el presente trabajo de investigacion se utilizé el instrumento sobre
determinantes de la salud de la persona, elaborado por Dra. Vilchez, A. y
consta de 2 partes: Datos de identificacién y la segunda parte con datos de:
determinantes (grado de instruccion, ingreso econémico, condicién de la
actividad) y de vivienda (tipo de vivienda, material de piso, material de techo,
material de paredes, numero de habitaciones, abastecimiento de agua,
combustible para cocinar, energia eléctrica, frecuencia con la que recogen la
basura por su casa, eliminacion de basura), determinantes de estilos de vida
(frecuencia de fumar, frecuencia del consumo de bebidas alcoholicas,

actividad fisica que realiza, actividad fisica que realizé durante méas de 20
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0

0

minutos) y determinantes de redes sociales y comunitarias (institucion en la
que se atendid los 12 ultimos meses, tipo de seguro, calidad de atencion que
recibi®), constituido por 30 items distribuidos en 3 partes de la siguiente

manera.

El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario sobre los
determinantes de la salud en las personas del Per(d. Elaborado por la
investigadora del presente estudio y estuvo constituido por 29 it e m s

distribuidos en 4 partes de la siguiente manera:

Datos de Identificacién, donde se obtuvo las iniciales o seudonimo de la

persona entrevistada.

Los determinantes del entorno Biosocioecondmico (Edad, sexo, grado de
instruccidn, ingreso econémico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion de

excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (Tabaguismo,
20 alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio),

Alimentos que consumen las personas.

Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo social

natural, organizado, Acceso a los servicios de salud.
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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 utilizo para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken enfield

Giacobbi, 2004).

I=0-9/e

Donde:

x : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra
| : Es la calificacion més baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

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

instrumento es valido para recabar informacion respecto a los determinantes

de la salud de la persona adulta del Perd.
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Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador
Se determiné empleando asi el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno

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

A través del Coeficiente de Kappa se estudio el porcentaje de concordancia
entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se consider6 muy bueno

para evaluar la confiabilidad del interevaluador.

3.6 Plan de andlisis

Procedimientos de la recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se
consideraron los siguientes aspectos:

Se inform6 y se pidid6 un consentimiento de las personas de dicha

comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados

obtenidos mediante su participacion son estrictamente confidenciales

Se coordind con las personas adultas su disponibilidad y el tiempo para la

fecha de la aplicacion del instrumento.

41



_ Se aplicé el instrumento a cada participante

[l Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos

Z El instrumento se aplico en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron

marcadas de manera personal y directa.

Andlisis y procesamiento de los datos:

7 Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/softwa reversion.

7 Se present6 los datos en tablas simples y se elaboraron gréficos para cada

tabla.
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3.6 MATRIZDE CONSISTENCIA

TITULO ENUNCIADO DEL OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Determinantes que | (Cuales  son  los | Objetivo General: Determinantes TIPO: Estudio cuantitativo,

influencian el
cuidado de
enfermeria en la
promocion y
recuperacion de la
salud en el adulto
mayor del
Asentamiento

Humano Consuelo

de Velasco- Piura,

Determinantes que
influencian el Cuidado
de Enfermeria en la
Promocién y
Recuperacion en el
Adulto Mayor en el
Asentamiento

Consuelo de Velasco—

Piura — 20187

Describir los Determinantes que influencian el cuidado de
Enfermeria en la Promocion y Recuperacién de la Salud en
el Adulto Mayor en el Asentamiento Humano Consuelo de
Velasco- Piura, 2018.

Objetivos Especificos:
7 ldentificar los Determinantes  del entorno
biosocioeconémico: Edad, sexo, grado de instruccion,
ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo,

entorno fisico (viviendas, servicios de salud.

Saneamiento ambiental) en el Adulto Mayor del

biosocioecondmicos

Determinantes

estilos de vida

de

Determinantes de los

roles  sociales

comunitarios

y

de corte transversal.

NIVEL.: Descriptivo
DISENO: de una sola
casilla.

Universo

La poblacion de estudio
estuvo conformada por 450
adultos mayores.

Muestra

Se obtuvo una muestra de
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2018.

Asentamiento Humano Consuelo de Velasco- Piura,
2018.

Identificar los Determinantes de los estilos de vida:
Alimentacién que conducen las personas, habitos
personales (Tabaquismo, Alcoholismo, Actividad
Fisica) y mortalidad en el Adulto mayor del
Asentamiento Humano Consuelo de Velasco- Piura,
2018.

Identificar los Determinantes de los roles sociales y
comunitarios: Acceso a los servicios de Salud para las
personas Yy si Impacto en la Salud, Apoyo Social en el
Adulto Mayor del Asentamiento Humano Consuelo de

Velasco- Piura, 2018.

208 adultos mayores.
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3.5. Principios Eticos

La presente investigacion se realizé respetando los principios tales como la
beneficencia para lo cual fue necesario realizar con suma precaucion la
interaccion con los adultos mayores, con la finalidad de disminuir los
riesgos y hacer el bien. Asi mismo se tuvo en cuenta el principio de proteccion
de personas el cual hace hincapié a respetar a las personas en todos sus
sentidos teniendo en cuenta su cultura, costumbres y valores, y para ello se
considerd establecer el consentimiento informado que se refiere a la libre y
voluntaria eleccién que tiene una persona para la realizacion de la
investigacién, considerandose como auténoma que tiene la capacidad para
elegir y tomar sus propias decisiones. Finalmente se brindd el mismo acceso
y recursos a los adultos mayores, permitiendo actuar con equidad y
contribuyendo a que la investigacién sirva para mejorar su calidad de vida.
Todo ellos estuvo basado en todo momento en la honestidad que permitio
entablar una relacion basada en la confianza, permitiéndoles a los adultos

mayores sentirse seguros y protegidos. (35)
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

TABLA N°1: DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN
EL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO CONSUELO DE
VELASCO-PIURA, 2018.

Sexo n %
Masculino 103 50,00
Femenino 105 50,00
Total 208 100,00
Grado de instruccion n %

Sin nivel instruccién 7 4,00
Inicial/Primaria 33 16,00
Secundaria Completa / Secundaria 133 64,00
Incompleta

Superior Universitario 9 4,00
Superior no universitario 25 12,00
Total 208 100,00
Ingreso econdémico (soles) n %
Menor de 750 164 79,00
De 751 a 1000 43 21,00
De 1001 a 1400 1 0,00
De 1401 a 1800 0 0,00
De 1801 a mas 0 0,00
Total 208 100,00
Ocupacién del jefe de familia n %
Trabajador estable 48 23,00
Eventual 116 56,00
Sin ocupacion 29 14,00
Jubilado 15 7,00
Estudiante 0 0,00
Total 208 100,00

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano Consuelo de Velasco-Piura 2018.
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GRAFICOS DE TABLA 1: DETERMINANTES DE SALUD
BIOSOCIOECONOMICOS EN EL ADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO CONSUELO DE VELASCO-PIURA, 2018.

GRAFICO 1: SEGUN EL SEXO EN EL ADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO CONSUELO DE VELASCO- PIURA, 2018.

n Masculino

® Famenino

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano Consuelo de Velasco-Piura, 2018.

GRAFICO 2: GRADO DE INSTRUCCION EN EL ADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO CONSUELO DE VELASCO- PIURA, 2018.

® Sin nivel da instruccion

o Inicial/Primaria

» Secundaria
Completa/Incompieta

¥ Superior univessitario

B Superior no utiversitario

Fuente: :
Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano Consuelo de Velasco-Piura, 2018.
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GRAFICO 3: INGRESO ECONOMICO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO CONSUELO DE VELASCO- PIURA, 2018.

m Menor de 750
#Da 751 3 1000
" De 1001 3 1400
u D2 14003 1800
®Ds 1801 3 mas

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano Consuelo de Velasco-Piura, 2018.

GRAFICO 4: OCUPACION DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO CONSUELO DE VELASCO- PIURA, 2018.

u trabajo estable
# Eventual

# Sin otupadon
% Jubilado

B Estudiante

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano Consuelo de Velasco-Piura, 2018.
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TABLA N°2: DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS AL
ENTORNO FISICO EN EL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO

HUMANO CONSUELO DE VELASCO-PIURA, 2018.

TIPO DE VIVIENDA

n

%

Vivienda unifamiliar 179 86,00
Vivienda multifamiliar 28 14,00
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,00
Local no destinada para habitacion 0 0,00
humana

Otros 1 0,00
Total 208 100,00
TENENCIA n %
Alquiler 3 1,00
Cuidador/alojado 0 0,00
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,00
Alquiler / venta 0 0,00
Propia 205 99,00
Total 208 100,00
MATERIAL DEL PISO n %
Tierra 10 5,00
Entablado 2 1,00
Loseta, vinilicos o sin vinilico 169 82,00
Laminas asféalticas 25 12,00
Parquet 1 0,00
Total 208 100,00
MATERIAL DEL TECHO n %
Madera, estera 0 0,00
Adobe 0 0,00
Estera y adobe 2 1,00
Material noble, ladrillo y cemento 69 33,00
Eternit 137 66,00
Total 208 100,00
MATERIAL DE LAS PAREDES n %
Madera, estera 0 0,00
Adobe 2 1,00
Estera y adobe 2 1,00
Material noble ladrillo y cemento 202 97,00
Otros 2 1,00
Total 208 100,00
N° DE PERSONAS EN DORMITORIOS n %

4 a mas miembros 8 4,00

2 a mas miembros 87 42,00
Independiente 113 54,00
Total 208 100,00
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ABASTECIMIENTO DE AGUA n %
Acequia 0 0,00
Pozo 5 2,00
Cisterna 3 2,00
Red publica 158 76,00
Conexion domiciliaria 42 20,00
Total 208 100,00
ELIMINACION DE EXCRETAS n %
Aire libre 3 1,00
Acequia, canal 0 0,00
Letrina 0 0,00
Bafio publico 4 2,00
Bafio propio 201 97,00
Otros 0 0,00
Total 208 100,00
COMBUSTIBLE PARA COCINAR n %
Gas, electricidad 202 97,00
Lefa, carbon 2 1,000
Bosta 0 0,00
Tuza (coronta de maiz) 0 0,00
Carca de vaca 4 2,00
Total 208 100,00
ENERGIA ELECTRICA n %
Sin energia 4 2,00
Lampara (no eléctrica) 0 0,00
Grupo electrdgeno 0 0,00
Energia eléctrica temporal 8 4,00
Energia eléctrica permanente 196 94,00
Vela 0 0,00
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Total 208 100,00

DISPOSICION DE BASURA n %

A campo abierto 0 0,00
Al rio 0 0,00
En un pozo 0 0,00
Se entierra, quema, carro recolector 208 100,00
Total 208 100,00
CON QUE FRECUENCIA RECOGEN n %

LA BASURA

Diariamente 5 2,00

—Todaslassemapa———————122——— 59,00 ————
pero no diariamente

Al menos 2 veces 78 38,00
por semana

Al menos 1 vez al mes 1,00

3

pero no todas las semanas

Total 100,00
208

SUELE ELIMINAR LA BASURA %

n

EN ALGUN LUGAR

Carro recolector 100,00
208

Monticulo o campo limpio 0,00

0

Contenedor especifico de recogida 0,00

0

Vertido por el fregadero o desagie 0,00

0

Otros 0,00

0

Total 100,00
208

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano Consuelo de Velasco - Piura 2018.
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GRAFICOS DE TABLA 2:

DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO
FISICO DEL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO
CONSUELO DE VELASCO-PIURA, 2018.

GRAFICO 5: TIPO DE VIVIENDA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO CONSUELO DE VELASCO- PIURA, 2018.

® Vivienda Unifanilisr
®» Vivienda Multifarmdliar

m Veclndad, quinta, chora,
cabafia

Local no destinada para
habitacion humana

W Otros

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano Consuelo de Velasco-Piura, 2018.

GRAFICO 6: TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO CONSUELO DE VELASCO-
PIURA, 2018.

™ Alguier

A = Cuidador/alofdo

® Plan Sooal (dan casa para
Vi

Alquler Venta

B Propia

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano Consuelo de Velasco-Piura, 2018.
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GRAFICO 7: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO CONSUELO DE VELASCO -
PIURA, 2018.

B Tiema

= Entablado

= Loseta, vinilicos o sin vinllicos
Jecemanto

J Laminas asfalticas

= Parquet

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano Consuelo de Velasco-Piura, 2018.

GRAFICO 8: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DE LOS
ADULTOS MAYORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO CONSUELO DE
VELASCO- PIURA, 2018.

® Madera, estera

= Adobe

W Estera y adobe

# Matenal noble (ladrillo y

cemento)

™ Eremit/calamina

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano Consuelo de Velasco-Piura, 2018.
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GRAFICO 9: MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA DE LOS
ADULTOS MAYORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO CONSUELO DE
VELASCO - PIURA, 2018.

o Madera, estera

u Adobe

u Esteray adobe

» Matenal noble (ladrifio y

comento)

® Otros

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano Consuelo de Velasco-Piura, 2018.

GRAFICO 10: N° DE PERSONAS QUE OCUPAN UN DORMITORIO EN LA
VIVIENDA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL ASENTAMIENTO
HUMANO CONSUELO DE VELASCO- PIURA, 2018.

® 4 a mas miembros
# 2 a3 miembras

o Independients

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano Consuelo de Velasco-Piura, 2018.
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GRAFICO 11: ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO CONSUELO DE VELASCO-
PIURA, 2018.

B Acequa
» Cisterna
% Pozo
Red publica

® Conexion domickaria

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano Consuelo de Velasco-Piura, 2018.

GRAFICO 12: ELIMINACION DE EXCRETAS DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO CONSUELO DE VELASCO-
PIURA, 2018.

W Aire libra
» Acequia, canal
B Letony

Bafio publico
m Balio propio

m Otros

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano Consuelo de Velasco-Piura, 2018.
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GRAFICO 13: COMBUSTUBLE PARA COCINAR QUE UTILIZAN LOS
ADULTOS MAYORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO CONSUELO DE
VELASCO- PIURA, 2018.

m Gas, Eleancldad
» Lefia, Carbdn
» Bosta
Tuza [coranta de madz)

8 Carca de vaca

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano Consuelo de Velasco Piura, 2018.

GRFICO 14: ENERGIA ELECTRICA QUE DISPONEN LOS ADULTOS
MAYORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO CONSUELO DE VELASCO-
PIURA, 2018.

= Sin onergia

» Lampara (no sléctrica)

» Grupo electragano
Energlaeléctrica temporal

B Energls eléctrica permanente

mVeia

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano Consuelo de Velasco-Piura, 2018.
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GRAFICO 15: DISPOSICION DE BASURA DE LOS ADULTOS MAYORES
DEL ASENTAMIENTO HUMANO CONSUELO DE VELASCO- PIURA,
2018.

8 A campo abRrto

m # Al rio

® En un pozo

¢ Seontierra, quéma, Carro
recolector

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano Consuelo de Velasco-Piura, 2018.

GRAFICO 16: FRECUENCIA DE RECOLECCION DE BASURA DEL
ASENTAMIENTO HUMANO CONSUELO DE VELASCO- PIURA, 2018.

® Dianamente

B Todaslas semanas pe1o no
diariamenta

0 A) mienos 2 Veces por semans

Al menos 1 ver al mes paro no
todas 1as samanas

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano Consuelo de Velasco-Piura, 2018.
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GRAFICO 17: ELIMINACION DE BASURA DE LOS ADULTOS MAYORES
DEL ASENTAMIENTO HUMANO CONSUELO DE VELASCO- PIURA,
2018.

® Carro recoloctor
= Manticulo o campo implo

» Contenador espacificos de
recogida

n Vartido por 21 fragadero o
desapde

-Oros

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano Consuelo de Velasco-Piura, 2018.
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TABLA N°3: DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ESTILO DE VIDA

EN EL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO
CONSUELO DE VELASCO-PIURA, 2018.
Actualmente fuma la persona adulta n %
Si fumo, diariamente 0 0,00
Si fumo, pero no diariamente 12 6,00
No fumo, actualmente, pero he fumado 83 40,00
antes
No fumo, ni he fumado nunca de manera 113 54,00
habitual
Total 208 100,00
Frecuencia de consumo de bebidas n %
alcohdlicas
Diario 0 0,00
Dos a tres veces por semana 0 0,00
Una vez a la semana 2 1,00
Una vez al mes 17 8,00
Ocasionalmente 48 23, ,00
No consumo 141 68,00
Total 208 100,00
Horas que duerme n %
06 a 08 horas 200 96 ,00
08 a 10 horas 8 4,00
10 a 12 horas 0 0,00
Total 208 100,00
Frecuencia con que se bafa n %
Diariamente 192 92,00
4 veces a la semana 16 8,00
No se bafia 0 0,00
Total 208 100,00
Se realiza algan examen médico n %
periodico, en un
establecimiento de salud
Si 119 57,00
No 89 33,00
Total 208 100 ,00
Actividad fisica que realiza en su tiempo n %
libre
Camina 27 13,00
Deporte 3 2,00
Gimnasia 13 6,00
No realiza 164 79,00
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Actividad fisica que realiza durante 20 n %
minutos.
Camina 52 25,00
Gimnasia Suave 26 12,00
Juega con poco esfuerzo 0 0,00
Correr 0 0,00
Ninguna 130 63,00
Deporte 0 0,00
Alimentos Diario 3 o mas 102veces | Menosde Nuncao | Tota
vecesala ala 1 vez a la| casinuca ||
semana semana semana
n| % ni| % | n % n % n % n
Frutas 13| 6,001 36 | 17,00 102 | 49,00 32 | 16,000 25 |12,00{ 208
Carne 26 | 13,00 88 | 42,00 92 | 44,00 2 10| O 0,00 208
(pollo, res,
cerdo, etc.)
Huevos 10 | 5,00 44 | 21,00 121| 58,00 19 9,00 14 | 7,00 208
Pescado 7 3,00 75 119 | 57,00 5 3,00 2 1,00| 208
36,00
Fideos, 97 | 47,00 65 | 31,00 45 | 22,00 1 0,00 0 0,00 | 208
arroz, papa
Pan, 36 | 17,00 84 | 40,00 76 | 37,00{ 10 5,00 2 | 1,00 208
cereales
Verduras, | 12 | 6,00 | 68 | 33,00 94 | 45,00 21 10,00 13 | 6,00 | 208
hortalizas
Legumbres| 5 | 2,00| 50 | 24,00 91 | 44,000 44 |2100 18 | 9,00| 208
Embutidos,| 1 0,00| 19 | 9,00| 95 | 46,00, 81 12 | 6,00 | 208
enlatados 39,00
Lacteos 1 | 0,00 20 | 10,00 69 | 33,000 67 | 32,00 51 | 25,00 208
Dulces, 2| 100 4 | 200| 41 |20,000 64 | 31,00 97 |46,000 208
gaseosas
Refrescos 6 | 300 12 | 6,00| 93| 45,00 86 |4100 10 | 5,00 208
con azUcar

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano Consuelo de Velasco-Piura, 2018.
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GRAFICOS DE TABLA 3:

DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA EN EL
ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO CONSUELO DE
VELASCO-PIURA, 2018.

GRAFICO 18: FUMA ACTUALMENTE LOS ADULTOS MAYORES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO CONSUELO DE VELASCO- PIURA, 2018.
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= No fumeo sctusbmente; pero
b fumada antes

Mo fum, ol he lumado nurcs
de manera habit il

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos del Asentamiento Humano
Consuelo de Velasco-Piura, 2018.

GRAFICO 19: FRECUENCIA DEL CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS DE LOS ADULTOS MAYORES DEL ASENTAMIENTO
HUMANO CONSUELO DE VELASCO- PIURA, 2018.

» Dianip
B D0S i Ir8s veCls pOr Semans
® Una ver & la semana
Una voz al mes
a Ocasionalments

2 No consumo

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano Consuelo de Velasco-Piura, 2018.
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GRAFICO 20: CANTIDAD DE HORAS QUE DUERMEN LOS ADULTOS
MAYORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO CONSUELO DE VELASCO-
PIURA, 2018.

w628 horas
® 8210 horas

® 10a 12 horas

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano Consuelo de Velasco-Piura, 2018.

GRAFICO 21: FRECUENCIA CON LA QUE SE ASEAN LOS ADULTOS
MAYORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO CONSUELO DE VELASCO -
PIURA, 2018.

® Dianamente
B 4 vecesa ks semana

" No se bafa

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano Consuelo de Velasco-Piura, 2018.
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GRAFICO 22: REALIZACION DEL EXAMEN MEDICO PERIODICO DE
LOS ADULTOS MAYORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO CONSUELO
DE VELASCO- PIURA, 2018.

S

®No

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano Consuelo de Velasco-Piura, 2018.

GRAFICO 23: REALIZACION DE ACTIVIDAD FISICA EN LOS ADULTOS
MAYORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO CONSUELO DE VELASCO-
PIURA, 2018.

o Caminar
= Depaorte
= Gimnasin

No realizo

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano Consuelo de Velasco-Piura, 2018.
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GRAFICO 24: TIEMPO QUE OCUPAN EN REALIZAR ACTIVIDAD FISICA
LOS ADULTOS MAYORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO CONSUELO
DE VELASCO- PIURA, 2018.

= Camenar

m ® Gimnasia suave

® Juegoscon poco esfuerzo

Correr

B Ninguna

/ @ deporte

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano Consuelo de Velasco-Piura, 2018.

GRAFICO 25: ALIMENTOS QUE CONSUMEN CON FRECUENCIA EL
ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO CONSUELO DE

VELASCO- PIURA, 2018.

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano Consuelo de Velasco-Piura, 2018.
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TABLA N° 4: DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES

Y COMUNITARIAS EN EL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO
HUMANO CONSUELO DE VELASCO-PIURA, 2018.

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL
NATURAL

n

%

Familiares 143 69,00
Amigos 0 0,00
Vecinos 0 0,00
Comparieros espirituales 0 0,00
Comparieros de trabajo 0 0,00
No recibo 65 31,00
Total 208 100,00
RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL n %
ORGANIZADO
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,00
Seguridad social 0 0,00
Empresa para la que trabaja 0 0,00
Instituciones de acogida 0 0,0 0 0,00
Organizaciones de voluntariado 0 0,00
No recibo 208 100,00
Total 208 100,00
Recibe algun apoyo social de algunas SI NO TOTAL
de estas organizaciones % n %n
Pension 4,00 2 204 ,00 208 ,00
98
Comedor popular 0,00 0 208,00 100 208,00
Vaso de leche 7,00 3 201,00 97 208,00
Otros 49,00 24 159,00 76 208,00
Institucion de salud en la que se atendio n %
en estos 12 ultimos meses
Hospital 14 7,00
Centro de salud 189 91,00
Puesto de salud 4 2,00
Clinicas particulares 0 0,00
otros 1 0,00
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Total 208 100,00
Distancia de lugar de atencion de salud n %
Muy cerca de su casa 71 34,00
Regular 127 61,00
Lejos 8 4,00
Muy lejos de su casa 2 1,00
No sabe 0 0,00
Total 208 100,00
Tipo de seguro n %
ESSALUD 19 9,00
MINSA 182 88,00
SANIDAD 7 3,00
Otros 0 0,00
Total 208 100,00
El tiempo que esperd para que lo (a) atendieran n %

¢le parecio?

Muy largo 13 6,00
Largo 63 30,00
Regular 129 62,00
Corto 3 2,00
Muy corto 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 208 100,00
Calidad de atencion que recibié en el n %
establecimiento de salud fue:

Muy buena 2 1,00
Buena 45 22,00
Regular 146 70,00
Mala 13 6,00
Muy mala 2 1,00
No sabe 0 0,00
Total 208 100
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %

Si 196 94,00
No 12 6,00
Total 208 100,00

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

Humano Consuelo de Velasco-Piura, 2018
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GRAFICOS DE TABLA 4:

DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DE LOS ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO
HUMANO CONSUELO DE VELASCO-PIURA, 2018.

GRAFICO 26: APOYO SOCIAL NATURAL EN EL ADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO CONSUELO DE VELASCO- PIURA, 2018.

& Familiares

wAmgos

= Vednos

% Compaficins espirituales
m Compafics de trabajo
= No tecibo

Fuente:

Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano Consuelo de Velasco-Piura, 2018.

GRAFICO 27: APOYO SOCIAL ORGANIZADO EN EL ADULTO MAYOR
DEL ASENTAMIENTO HUMANO CONSUELO DE- PIURA, 2018.

m Organvaciones de ayuda al
anfermo

& Segundad social

m Empresa para la que trabaja
A 0 Instituciones de acogida

m Organizacionos de

wluntadado

® No mcibo

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano Consuelo de Velasco-Piura, 2018.
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GRAFICO 28: APOYO DE ORGANIZACIONES EN EL ADULTO MAYOR
DEL ASENTAMIENTO HUMANO CONSUELO DE VELASCO- PIURA,
2018.

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano Consuelo de Velasco-Piura, 2018.

GRAFICO 29: INSTITUCION DE SALUD A LA QUE ACUDIO LOS
ULTIMOS 12 MESES EL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO
HUMANO CONSUELO DE VELASCO- PIURA, 2018.

= Hospizal

» Centro de salud

® Puesto de salud
Clinicas particulares

® Otros

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano Consuelo de Velasco-Piura, 2018.
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GRAFICO 30: DISTANCIA EN LA QUE SE ENCUENTRA EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE EL ADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO CONSUELO DE VELASCO- PIURA, 2018.

B Muy cercs o su casa
» Regular

¥ Lejos

" Muy lejos de su casa
W No sabe

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano Consuelo de Velasco-Piura, 2018.

GRAFICO 31: TIPO DE SEGURO CON EL QUE CUENTA EL ADULTO
MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO CONSUELO DE VELASCO-
PIURA, 2018.

| ESSALUD
o SIS-MINSA
B SANDAD

+ Otros

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano Consuelo de Velasco-Piura, 2018.
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GRAFICO 32: TIEMPO DE ESPERA PARA ACCEDER A UNA ATENCION
DE SALUD EN EL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO
CONSUELO DE- PIURA, 2018.

= Muy largo
® Largo

= Regular

% Cono

® Muy corto
= Mo saba

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano Consuelo de Velasco-Piura, 2018.

GRAFICO 33: CALIDAD DE ATENCION DE SALUD QUE RECIBE EL
ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO CONSUELO DE
VELASCO- PIURA, 2018.

o Muy buena
" Huana

@ Rogular

o Male

o Muy miaia
o No sabe

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano Consuelo de Velasco-Piura, 2018.
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GRAFICO 34: PRESENCIA DE PANDILLAJE O DELICUENCIA QUE
PERCIBE EL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO
CONSUELO DE VELASCO- PIURA, 2018.

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en adultos elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano Consuelo de Velasco-Piura, 2018.
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4.2 Analisis de Resultados

TABLA N° 01: Se identifica que en el Determinante Biosocioecondmico de los
adultos mayores Del Asentamiento Humano Consuelo de Velasco— Piura, 2018; el
50% de los encuestados pertenecen al sexo femenino, el 64 % en lo que respecta a
grado de instruccion tienen secundaria completa/incompleta, el 79 % tienen un
ingreso econdémico familiar menor de 750 soles y el 56 % refieren que el jefe de

familia posee un trabajo eventual.

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Alejos Q. (36), en su estudio
determinantes de la salud de la persona adulta-Pueblo joven la unién-Chimbote,
2013. El 52% de los adultos mayores son de sexo femenino, el 65% tiene secundaria
completa /secundaria incompleta, el 77% su ingreso econdémico es menor de 750

soles y el 60% el jefe de la familia cuenta con trabajo eventual.

Los resultados encontrados difieren a los de Caceres A. (37), en su estudio situacion
social de pobladores de Nicaragua - 2008. De una muestra de 456 personas
adultas, el 36 % pertenecen al sexo masculino, el 50 % tiene un grado de intrusién
de Inicial/Primaria, el 49% tiene un ingreso economico de 750 a 1000 soles

mensuales, y el 79% del jefe de la familia son jubilados.
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El sexo en biologia es un proceso de combinacién y mezcla de rasgos genéticos
que da por resultado la especializacion de organismos en variedades femenina y
masculina. Estrictamente hablando, el sexo es el conjunto de caracteristicas
bioldgicas que diferencian al macho de la hembra y que al complementarse tienen

la posibilidad de la reproduccion (38).

El Grado de instruccion esta considerado un indicador del nivel de educacion de una
persona. Ha sido utilizada como variable aproximada al nivel socioeconémico de

las personas, por su fuerte asociacién con los ingresos y el nivel de vida (39).

Para que una persona tenga un ingreso econémico va a depender del grado de
instruccion que haya recibido por lo que se considera vital tratar de que la poblacion
reciba los conocimientos y competencias suficientes para acceder a mejores
remuneraciones y por lo tanto a acceso a recursos Yy a servicios dentro de los cuales

se incluye a salud (40).

Por el contrario, no sélo se trata de tener un empleo sino tener en cuenta las
condiciones en que cite se desarrolla, ademas de considerar los riesgos, accidentes

y enfermedades ocupacionales propios de cada trabajo, las exigencias del empleo
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también contribuyen a la prevalencia de enfermedades cardiovasculares y, por lo

tanto, esto significa un riesgo a la salud de las personas (41).

En la investigacion realizada en el Asentamiento Humano Consuelo de Velasco -
Piura, 2018. Se encontrd que la mitad son de sexo femenino, esto se debe a que la
mayoria de mujeres se quedan al cuidado del hogar e hijos, mientras que los varones
se encargan de realizar muchas veces trabajos eventuales fuera del hogar. Estos
resultados indican que las mujeres conservan aun las creencias de sus antepasados
los cuales consideraban que la mujer debe encargarse de las tareas de hogar,
mientras que los varones del sustento. Asi mismo se puede evidenciar que casi todos
cuentan con un ingreso economico menor de 750 soles, lo que indicaria que la
mayoria solo cuentan con estudios secundarios, que les imposibilita de conseguir un
buen trabajo y por ende una buena remuneracion, viéndose afectada su economia,

sus estilos de vida y su salud.

TABLA N°02: En lo que respecta a los determinantes de la salud relacionados
con la vivienda de los adultos mayores, el 86 % poseen una vivienda unifamiliar,
el 99 % poseen una casa propia, el 82 % material de piso es de loseta, vinilico o
sin vinilico, el 66% poseen un techo de material de Eternit, el 97% sus viviendas
son de material noble ladrillo y cemento, el 54% duermen en habitacién

independiente, el 76% poseen una red publica de agua, el 97% tienen bafio
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propio, el 97% utilizan el gas como combustible para preparar sus alimentos, el
94% utilizan energia eléctrica permanente, el 100% para la disposicion de la
basura es en el carro recolector de basura y el 59% manifiesta que el carro
recolector de basura pasa todas las semanas pero no diariamente y el 100%

elimina su basura en el carro recolector.

Estos resultados se asemejan a lo encontrado por Carranza C. (42), en su estudio
Determinantes de la salud en el adulto maduro-pueblo joven San Juan-Chimbote,
2013. EI 85,7 tienen viviendas unifamiliares, el 85,7% de la poblacion tiene casa
propia, de igual manera el material de piso el 86,5% son de ldminas asfalticos, el
70,0 tiene su techo de material noble, el 98,6% tiene el material de las paredes es
de material noble; el 100% cuenta con conexion domiciliaria dentro de la
vivienda, el 100% eliminan las excretas en bafio propio, el 97% utiliza gas para
cocinar, el 99,7% tiene energia eléctrica permanente, el 75% refieren que la
frecuencia con que pasa el carro recolector de basura es de todas las semanas pero

no diariamente, el 100 % suele eliminar su basura en el carro recolector de basura.

Estos resultados difieren a los encontrados por Rivera F. (43), en su estudio
determinantes de la salud en los adultos. H.U.P. Las Brisas Ill Etapa-Nuevo
Chimbote, 2013. El tipo de vivienda, el 64% tiene vivienda multifamiliar , en

tenencia de vivienda, el 66% tienen vivienda alquilada, en material de piso el 97%
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tiene loseta, vinilicos o sin vinilicos; en material de las paredes, el 98% de las
viviendas es de material noble; en nimero de personas que duermen en una
habitacion, el 83% comparte la habitacion con 2 a 3 miembros y el 37% tiene
habitacion independiente; en abastecimiento de agua, el 98% tiene conexion
domiciliaria; el 100% tiene bafio propio para la eliminacion de excretas, utiliza el
gas como combustible para cocinar, tiene energia eléctrica permanente, y dispone
del carro recolector para la eliminacion de la basura, refiriendo que pasan
recogiendo la basura todas las semanas pero no diariamente y que suelen eliminar

su basura en el carro recolector.

Dentro de una vivienda existen varias caracteristicas que intervienen en la salud
de sus integrantes, se puede decir que dentro de ese espacio geografico comparten
costumbres y rasgos de sangre, cuya principal funcion es ofrecer refugio y
habitacion a las personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras

amenazas naturales (44).

Segun los expertos para que una persona goce de buena salud es importante el
consumo de agua dado que es el elemento basico de consumo humano, su
consumo adecuado permite tener buena hidratacion, higiene alimentaria, higiene

personal, higiene de la vivienda, entre otras, abastecida por conexién domiciliaria,
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dentro o fuera de la vivienda, debe contener como medio de desinfeccién en nivel

aceptable cloro (45).

Otro servicio basico es el eléctrico, que permite que se alumbre la vivienda, y la
utilizacion de aparatos electrodomésticos. Las fuentes de electricidad son en su
mayoria eléctrica, vela, por baterias o motores, lo cual facilita el uso de este servicio

(46).

Los pisos de la vivienda, se refiere al material de construccién de la mayor parte
de los pisos de las habitaciones de la vivienda, como: tierra, cemento; losetas,
terrazos, ceramicos o similares; parquet o madera pulida; madera (pona, tornillo,

etc.); laminas asfélticas, vinilicos o similares u otro material (47).

El saneamiento ambiental basico es el conjunto de acciones tecnicas 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
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reduce los riesgos para la salud y previene la contaminacion. Tiene por finalidad

la promocion y el mejoramiento de condiciones de vida urbana y rural (48).

En la investigacion efectuada a la persona adulta mayor del Asentamiento
Humano Consuelo de Velasco, se encontrd que la mayoria de personas cuenta con
una vivienda unifamiliar, de forma propia, tienen piso de loseta y mas de la mitad
el material del techo es de eternit, esto estaria indicando que el acceso a vivienda

digna y adecuada permitira elevar el bienestar y la calidad de vida.

Se encontrd que dentro de los determinantes de salud relacionados a entorno casi
la totalidad cuenta con una casa propia y poseen pisos de loseta, asi mismo la
mayoria poseen una red publica de agua, debido a que llevan mas 50 afios habitando,
el tener una casa propia les beneficia debido a que la vivienda es considerada un
refugio de proteccidn para el ser humano, que lo protege de los cambios climaticos,
del peligro entre otros, sin embargo la mayoria de familias comparten una
habitacion para 2 a mas personas, viéndose afectada su salud debido al
hacinamiento, esta comprobado que para gozar de una buena salud el ambiente en
el que vivimos debe estar ventilado, limpio y con buna iluminacién, de lo contrario
podria ser foco de enfermedades infeccionas, respiratorias entre otras, que los

limitaria de llevar una vida saludable.
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TABLA N° 03: Dentro de los determinantes de los estilos de vida de los adultos
mayores, el 54% manifiesta que no fuman, ni he fumado nunca de manera
habitual, el 68% no consumen bebidas alcohdlicas , el 96% el N° de horas que suelen
dormir es de 6 a 8, el 92% se bafian diariamente, el 57% se realizan examenes
médicos periddicamente, el 79% no realiza actividad fisica en sus tiempos libres, el
63% no realiz6 ningun deporte durante las dos ultimas semanas, el 49%% consumen
fruta 1 o 2 veces a la semana, el 44% consumen carnes (pollo, res, cerdo) 1 o 2 veces
a la semana, el 58% consumen huevos 1 o 2 veces a la semana, el 57% consumen
pescado de 1 o 2 veces a la semana, el 47% consumen fideos, arroz, papas
diariamente , el 40% consumen pan, cereales de 3 0 mas veces a la semana, el 45%
consumen verduras y hortalizas de 1 o 2 veces a la semana, el 44% consumen
legumbres de 1 a 2 veces a la semana, el 46% consumen embutidos y/o menos
de 1 0 2 veces a la semana, el 33% consumen lacteos de 1 o0 2 veces a la semana, el
46% consumen dulces y/o gaseosas nunca o casi nunca, el 45% consumen refrescos

con azucar 1 0 2 veces por semana.

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Correa R. (49), en su estudio
determinantes de la salud en la persona adulta del asentamiento humano 4 de
noviembre-Sullana, 2013. EIl 48,86% consumen bebidas alcohdlicas de manera
ocasional. El 98,86% duermen de 6 a 8 horas y el 99,43% se bafian diariamente;
Excepto el 52,84% de las personas encuestadas no realizan examenes médicos

periodicos. El 57,95% de la poblacién en su tiempo libre no realiza actividad
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fisica, asi mismo el 43,18% en las 2 Gltimas semanas no realizan actividad fisica.
Respecto a la dieta alimenticia se observa que diariamente el 69,32% consume
pan y cereales. Excepto el 71,02% consumen frutas, el 63,07% consume carne, el
64,77% consume huevos, también el 34,66% consume pescado, el 77,84% consume
fideos, arroz y papas, También se encontré que el 65,34% consume verduras y

hortalizas, y el 23,86% consumen otros alimentos de 1 0 2 veces a la semana.

Los resultados de la presente investigacion difieren de los encontrados por Chinchay
M. (50), en su investigacion “Determinantes de la Salud de los Adultos del Caserio
de Vista Alegre sector “Q” — Huaraz, 2013, donde su muestra estuvo conformada
por 196 adultos; el 94,9% se realiza examen médico periddico en un establecimiento
de salud, el 44,4% realizan actividad fisica como caminar en su tiempo libre.
Excepto un 83,7% No fuman, y el 42,9% caminan mas de 20 minutos en las
dos ultimas semanas. En la alimentacion encontramos que consumen de 67 forma

diaria, el 90,3% fideos. Destacando que el 51,5% son de sexo femenino.

Al hablar de prevencion y estilos de vida saludables es importante recalcar la
importancia de los Exadmenes médicos periodicos, los cuales porque permiten

saber si somos individuos sanos que podremos disfrutar de la vida y de todo lo
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que en ella viene incluido. Esta no solo nos permitira saber cual es el estado actual

de nuestra salud, sino también nos ayudaré a prevenir otras enfermedades (51).

Diversos estudios han demostrado que las personas que realizan una actividad fisica
regular tienen una mortalidad global por todas las causas menor que las personas
sedentarias. El ejercicio parece especialmente efectivo para mejorar el estado de
salud en ciertas areas especificas: cardiopatia isquémica, hipertension, obesidad,
diabetes Mellitus no insulina dependiente, osteoporosis y salud mental y funciones

intelectuales (52).

El descanso es vital para todo ser humano, debe darse en las mejores condiciones
y en la cantidad suficiente para obtener una reposicion de energias con el fin de
continuar el adecuado funcionamiento del organismo. Los adultos necesitan
dormir como minimo de 6 a 8 horas diarias. Sin embargo, existe una gran
variacion en las necesidades de suefio, algunas personas funcionan bien con cinco
horas de suefio nocturno, mientras que otras necesitan hasta diez, aunque todos sean

individuos normales fisica y mentalmente (53).

Es por eso que la alimentacidon y nutricion son un proceso fundamental para la

vida, su consumo adecuado permitird obtener los nutrientes que el organismo
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requiere para llevar a cabo sus funciones, Las frutas son el alimento que por
excelencia refrescan el estomago, purifican la sangre, vitalizan y tonifican el
sistema nervioso proporcionando todas las calorias, vitaminas y sustancias que el
cuerpo necesita tanto para su formacion y desarrollo, como para su supervivencia.

(54)

Al analizar los determinantes de los estilos de vida en el adulto mayor podemos
ver que no todos consumen alimentos saludables como debe ser lo que estaria
influenciando de mala manera para el bienestar de su salud por ende a poder estar

vulnerables a tener alguna enfermedad. (54)

Dentro de los determinantes relacionados a los estilos de vida, se encontré que
mas de la mitad se realizan exdmenes médicos periédicamente, y la mayoria de ellos
no realizan actividad fisica, es importante recalcar que seria bueno que todos sin
excepcion alguna lleven un control de su estado de salud, sin embargo muchas veces
por falta de tiempo o dinero no acuden a realizarse sus chequeos, y es en la etapa de
adultez mayor en donde las enfermedades comienzan a aparecer y las defensas
disminuyen, afectando al adulto mayor significativamente, por otro lado el
sedentarismo es un factor de riesgo que conlleva a muchas enfermedades como la
obesidad, es por ello que se recomienda realizar actividad fisica debido a que esta

no solo mejora la salud fisica ,sino que permite mantener un buen estado de la
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salud mental, asi mismo su realizacion inhibe en la aparicion de enfermedades
cardiovasculares, aporta equilibrio y mejora el estado de las articulaciones que en
el adulto mayor se ven deterioradas. Por otro lado, dentro de la alimentacion en el
adulto mayor se puede evidenciar que menos de la mitad consumen frutas y
verduras, estas son importantes en la dieta debido a que aportan al organismo
vitaminas y minerales, mejorando la digestion y el metabolismo. Por ende, se
debe promover alimentacion saludable, asi como ensefiar y educar sobre nutricién
y alimentos que contengan proteinas, vitaminas y minerales que el organismo

requiere para realizar sus funciones.

TABLA N° 04: Segun los determinantes de redes sociales y comunitarias, el 69%
reciben apoyo social natural por parte de familiares, el 100% no reciben ningdn
apoyo social organizado, el 76% recibe pension 65, el 99% no reciben apoyo del
comedor popular, el 100% no cuentan con el apoyo del programa de vaso de
leche, el 91% manifiesta haber recibido atencion médica en un centro de salud, el
61% considera que el lugar donde se atendi6 queda regular de su casa, el 88% poseen
el seguro SIS-MINSA, el 62% considera que el tiempo de espera para recibir
atencion fue regular, el 70% consideran que la calidad de atencién recibida fue
regular y el 94% de los encuestados manifestaron que no existe pandillaje cerca

de su hogar.
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Dichos resultados se asemejan con lo encontrado por Flores J. (55), en su tesis
denominada “Determinantes de la salud en los adultos mayores en el AA. HH
“Los Algarrobos — 26 de octubre — Piura, 2014”. Donde el 84% reciben apoyo por
sus familiares; el 89% se atendieron en un centro de salud en los ultimos doce meses;
el 74% considera que el tiempo que esperd para ser atendido fue largo; el

68% califica como buena la atencion recibida; el 93% cuenta con un seguro SIS-

MINSA y el 62% afirma que no existe pandillaje cerca de su casa.

Por otro lado, estos resultados difieren con lo encontrado por Correa Y. (56), en
su estudio sobre Determinantes de salud en la persona adulta de la urbanizacion
popular Felipe Cossio del Pomar Il etapa - Castilla - Piura, 201. En el cual se
evidencia que el 51,9% se atendi6 en los 12 Gltimos meses en el hospital, el 48,1%
cuenta con seguro de ESSALUD, asi también el 40,1% refiere que el tiempo que
esperd para ser atendido fue regular y el 48,1% refirié que la calidad de atencion

que recibio fue buena y el 54,3 respondid que si existe pandillaje o delincuencia.

La gran parte de los adultos mayores de la presente investigacion reciben apoyo
social natural; que de alguna manera les ayuda para sus necesidades que requieren
diariamente y asi poder tener un buen bienestar. Los programas que brindan
apoyo social tienen como funcion brindar apoyo monetario mensualmente para
que las personas beneficiarias tengan una ayuda extra y puedan cubrir sus

necesidades que requieren.
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La calidad de la atencidn consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia médicas
en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma
proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente, la medida
en que se espera que la atencion suministrada logre el equilibrio mas favorable de
riesgos y beneficios. La calidad, incluyendo la seguridad del paciente, es una
cualidad de la atencion sanitaria esencial para la consecucion de los objetivos
nacionales en salud, la mejora de la salud de la poblacién y el futuro sostenible del

sistema de atencion en salud. (57)

En el sector salud el tiempo que espera el paciente, es un indicador importante de
la eficiencia del servicio. En el sector salud, localidad de la atencion se da a través
del logro de la eficiencia y la efectividad, fomentando asi un énfasis institucional
con perspectiva gerencial. Este enfoque hace que los procesos de calidad tiendan a
dirigirse hacia los procedimientos técnicos, el personal, el entrenamiento, los

equipos. (57)

Dentro de los determinantes de las redes sociales y comunitarias se encontro que
todos no cuentan con apoyo social organizado y la mayoria considera que la atencién

brindada en el EE. SS no es de calidad, esto indica que las autoridades
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son indiferentes ante esta situacion y no realizan bien su labor. Muchos adultos
mayores no cuentan con una remuneracion, por lo que el estado es el responsable de
velar por su bienestar, sin embargo, existe poco apoyo al adulto mayor, y falta de
compromiso en el sistema de salud debido a que este deberia garantizar
atencion de calidad a los usuarios, sin embargo, la falta de material, medicina,
personal, etc. no permite que pueda brindar una atencion de calidad, inhibiendo la

mejora de los pacientes.
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V. CONCLUSIONES

0

0

Los determinantes de la salud Biosocioecondmico: La mitad son de sexo
femenino, grado de instruccion secundaria completa/incompleta, méas de la
mitad ingreso econdmico menor de 750 y ocupacion eventual. Estos
resultados permitirdn que las autoridades locales busquen soluciones y
puedan ser ejecutadas en beneficio de la salud de los adultos mayores del
Asentamiento Humano Consuelo de Velazco, con la Gnica finalidad que dé

tengan una calidad de vida adecuada.

Los determinantes de la salud relacionados con la vivienda: la mayoria
vivienda unifamiliar, tenencia propia, material del piso loseta, material de
las paredes de ladrillo y cemento, cocinan con gas, mas de la mitad el
techo de material Eternit, mds de la mitad duerme en una habitacion
independiente, casi todo el abastecimiento de agua es conexion domiciliaria,
eliminacion de excretas bafio propio, energia eléctrica permanente,
disposiciéon de la basura en carro colector y eliminan la basura en carro
recolector. El personal de salud mediante la consejeria deberia inculcar a
que sean participes de su autocuidado, a la limpieza y desinfeccion de los

ambientes del hogar que les permitira mejorar su calidad de vida.
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0

0

Los determinantes de los estilos de vida: més de la mitad no fuma, ni ha
fumado de manera habitual, mas de la mitad no consume bebidas alcoholicas
ocasionalmente, la mayoria duerme de 6 a 8 horas, se bafian diariamente y
se realizaron examen médico. En la alimentacion menos de la mitad
consumen a diario frutas y mas de la mitad de 3 a mas veces carne,
menos de la mitad huevos, pescado, fideos, verduras y hortalizas y casi
nunca como gaseosas, dulces. Es importante poner en practica la
promocion de salud y prevencién de enfermedades, dado que estos
generan estilos de vida eficaces en los adultos mayores, motivando a poner

en practica una dieta rica en alimentos nutritivos.

En los determinantes relacionados a las redes sociales y comunitarias, mas
de la mitad reciben apoyo por parte de sus familiares y casi a su totalidad
no reciben apoyo organizado, mas de la mitad se atendieron en un centro
de salud, considerando regular la distancia de su hogar, asi mismo mas de
la mitad cuentan con el seguro SIS-MINSA, menos de la mitad les parecid
que el tiempo para ser atendidos fue corto, mas de la mitad refieren que la
calidad de atencion recibida fue buena y casi en su totalidad refieren que
no existe pandillaje cerca de su casa. Se debe inculcar a la realizacion de
nuevas investigaciones, en diferentes poblaciones con similares
caracteristicas a la zona o también en zonas rurales, ya que las condiciones
de vida del adulto mayor no son iguales estando sujetos a tener mas

prevalencia de enfermedades debido al estilo de vida que poseen.
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ANEXO 01: ESQUEMA DEL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

NO ACTIVIDADES ANO 2018 | ANO 2019 ANO 2020
SEMESTRE | | SEMESTRE II SEMESTRE | SEMESTRE Il SEMESTRE |
11234123412 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 | Elaboracion del proyecto
2 | Revision del proyecto por el jurado de
investigacion
3 | Aprobacion del proyecto por el Jurado de
Investigacion
4 | Exposicion del proyecto al Jurado de Investigacion
5 | Mejora del marco teérico y metodologico
6 | Elaboracion y wvalidacion del instrumento de
recoleccion de informacion
7 | Elaboracién del consentimiento informado (*)
8 | Recoleccion de datos
9 | Presentacion de resultados
10 | Andlisis e Interpretacién de los resultados -
11 | Redaccion del informe preliminar
12 | Revision del informe final de la tesis por el Jurado
de Investigacion
13 | Aprobacion del informe final de la tesis por el
Jurado de Investigacion
14 | Presentacion de ponencia en jornadas de
Investigacion
15 | Redaccion de articulo cientifico
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ANEXO 02
ESQUEMA DE PRESUPUESTO

Presupuesto desembolsable (Estudiante)

Categoria Base % 0 Total (S/.)
namero
Suministros (*)
1 Impresiones 0.40 208 83.20
1 Fotocopias 0.70 208 145.60
1 Empastado 40.00 1 40.00
1 Papel bond A-4 (500 hojas) 10.50 4 42.00
] Lapiceros 2.50 5 12.50
Servicios
7 Uso de turnitin 50.00 2 100.00
Sub total 423.30
Gastos de viaje
1 Pasajes para recolectar informaciéon 4.00 10 40.00
Sub total 40.00
Total de presupuesto desembolsable 500.00

Presupuesto no desembolsable (Universidad)

Categoria Base % 0 Total (S/.)
ndmero
Servicios
7 Uso de internet (Laboratorio de Aprendizaje 30.00 4 120.00
Digital — LAD)
7 Busqueda de informacién en base de datos 35.00 2 70.00
7 Soporte informatico (Modulo de Investigacion 40.00 4 160.00
del ERP University — MOIC)
7 Publicacion de articulo en  repositorio 50.00 1 50.00
institucional
Sub total 400.00
Recurso humano
7 Asesoria personalizada (5 horas por semana) 63.00 4 252.00
Sub total 252.00
Total de presupuesto no desembolsable 652.00
Total (S/.) 1115.30




ANEXO 3. Instrumento de Recoleccién de Datos

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIAD

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana (2013)
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la

(01T §510] 1 - WO
D1 =ToTod o o 1R
l. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
1. Sexo: Masculino ( ) Femenino ()
2. Edad:
= Adulto Joven (20 a 35 > afios) ( )
= Adulto Maduro (35 a 60 > afios ) ( )
= Adulto Mayor ( 60 a mas afios) ( )

3. Grado de instruccion:
* Sin nivel instruccién
* Inicial/Primaria

* Superior Universitario

( )
( )
* Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
( )
* Superior no universitario ( )

4. Ingreso econdémico familiar en nuevos soles
* Menorde 750 ( )
* De 751 a1000 ( )



e« De 1001 a 1400
 De 1401 a 1800
* De 1801 amas

( )
( )
( )

5. Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

6. Vivienda

6.1.  Tipo:

= Vivienda Unifamiliar
= Vivienda multifamiliar
= Vecindada, quinta choza, cabafia
= Local no destinada para habitacion humana
= Otros
6.2.  Tenencia:
= Alquiler
= Cuidador/alojado
= Plan social (dan casa para vivir)
= Alquiler venta
= Propia
6.3. Material del piso:
= Tierra

= Entablado
= Loseta, vinilicos o sin vinilicos
= Laminas asfalticas
= Parquet
6.4. Material del techo:

O Madera, estera

= Adobe
= Esterayadobe
= Material noble ladrillo y cemento

_ TN~~~
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= Eternit (
6.5. Material de las paredes:

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

6.6. Cuantos personas duermen en una habitacién
* 4 a mas miembros ( )

* 2a 3miembros () L[hdependiente ()
7. Abastecimiento de agua:

= Acequia (
= C(Cisterna (

= Pozo (

= Red publica (

= Conexion domiciliaria (

8. Eliminacidn de excretas:
= Aire libre ( )

= Acequia, canal

= Letrina

= Bafio publico (
= Bafio propio (
= Otros (

9. Combustible para cocinar:

* @Gas, Electricidad (
* Lefia, Carbdn ( )

 Bosta ( )
* Tuza ( coronta de maiz) (
* Carcade vaca ( )

10. Energiaeléctrica:
* Sinenergia
* Lampara (no eléctrica) (

* Grupo electrégeno

—_— o~ ~— -

* Energia eléctrica temporal



* Energia eléctrica permanente (

* Vela (
11. Disposicion de basura:

« A campo abierto (

* Alrio (

* Enunpozo (

* Seentierra, 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

Vertido por el fregadero o desaglie

()
Contenedor especificos de recogida ()
()
Otros ()

1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
14. ¢ Actualmente fuma?

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

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

= Diario (
= Dos atresveces por semana ( )
= Unavezalasemana ( )
= Unavezal mes (
= QOcasionalmente (
= No consumo ( )

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10a1l12horas( )

17. Con que frecuencia se bafia?
Diariamente ( ) 4 veces alasemana ( ) Nosebafia( )

—_— ~— ~— ~

—_ ~— ~— ~—



18. ¢Se realiza Ud. Algan examen meédico periddico, en un establecimiento

de salud?
Si() NO( )
19. ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
Camina( )Deporte( ) Gimnasia( ) No realizo () 20. ¢En las dos
altimas semanas que actividad fisica realizo durante més de 20 minutos?

Caminar ( ) Gimnasiasuave( ) Juegos con poco esfuerzo( ) Correr

( ) ninguna ( ) Deporte ( )

21. DIETA:
¢ Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?
3 0 mas 102veces | Menosde | Nuncao
Alimentos: Diario veces a la alasemana| unavezala| casi
semana semana nunca
[Fruta

Ucarne (Pollo, res, cerdo, etc.)

UHuevos

Upescado

“Fideos, arroz, papas.....

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

[Legumbres

OEmbutidos, enlatados

OLacteos

ODulces, gaseosas

ORefrescos con azucar

OFrituras




DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

q Familiares ( )
O Amigos ( )
O Vecinos ( )
d Compaiieros espirituales ( )
o Companieros de trabajo ( )
No recibo ( )
23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
0 Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
0 Seguridad social ( )
E Empresa para la que trabaja () Instituciones de acogida
. ()
0 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 ()
= QOtros si( )no ()
25. ¢, En qué institucion de salud se atendio en estos 12 Gltimos meses:
* Hospital ( )
* Centro de salud ( )
* Puesto de salud ( )
* Clinicas particulares ( )
* Otros ( )
26. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:
* Muy cerca de su casa ( )
* Regular )
** Lejos

* Muy lejos de su casa

_—— T
~

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

* SIS-MINSA ( )



28.

29.

30.

SANIDAD ( )
Otros (

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

establecimiento de salud ¢le parecio?
*  Muy largo (
* Llargo (
* Regular (
* Corto (
*  Muy corto (
* No sabe (

En general, ¢la calidad de atencion que recibié en el

establecimiento de salud fue?
*  Muy buena
* Buena
* Regular
* Mala
* Muy mala
* No sabe
Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si () No()

P e e e

Muchas gracias, por su colaboracion

)
)
)
)
)

)

—_— — ~— ~— ~— ~—



ANEXQOS 4. OTROS

SOLICITUD DE AUTORIZACION




PALOTEO




MAPA GEOGRAFICO DEL ASENTAMIENTO HUMANO CONSUELO

DE VELASCO PIURA.
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