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RESUMEN

Investigacion que 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 en el AA.HH. Micaela Bastidas - Distrito Veintiséis de Octubre
Piura, 20187, su objetivo es describir los Determinantes de la salud que influencian
el cuidado de Enfermeria en la Promocion y Recuperacion de la Salud en el Adulto
Mayor en el AA.HH. Micaela Bastidas — Distrito Veintiséis de Octubre, Piura,
2018. Tipo cuantitativo, descriptivo, de una sola casilla. Muestra de 245 adultos
mayores, utilizando las tecnicas entrevista/ observacion e instrumento/cuestionario.
El anélisis y procesamiento de datos fue con el programa estadistico SPAS 18.0.
Principios éticos proteccion a personas, derecho a ser informado, beneficencia/no
maleficencia, justicia. Resultados: Determinantes biosocioeconomicos: 63,00% son
de sexo femenino, 78,00% tiene grado de instruccion secundaria
completa/incompleta, en la vivienda el 67,00% cuenta con material de piso de
loseta/cemento, 93,00% cuenta con 2 a 3 miembros por habitacion. Determinantes
los estilos de vida: 85,00% consume fideos, arroz diariamente. Determinantes de
las redes sociales y comunitarias: 100,00% cuenta con seguro SIS-MINSA. Se
concluye: Determinantes biosocioeconomicos: mas de la mitad tiene ingreso
econdémico de 751 a 1000 soles, la mayoria no tienen ocupacion. Todos tienen
vivienda multifamiliar, eliminan la basura en carro recolector. Determinantes de los
estilos de vida: la mayoria se realizan examenes médicos, todos no realizan
actividad fisica. Determinantes de las redes sociales y comunitarias: todos reciben
apoyo social natural y la mayoria refieren que existe pandillaje cerca de su casa.

PALABRAS CLAVES: adulto mayor, determinantes, salud.
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ABSTRACT

Research that has as statement: What are the determinants that influence nursing
care in the promotion and recovery of health in the elderly in the AA.HH. Micaela
Bastidas - District Twenty Six of October Piura, 2018?, her objective is to describe
the Determinants of health that influence nursing care in the Promotion and
Recovery of Health in the Elderly in the AA.HH. Micaela Bastidas - Veintiséis de
Octubre District, Piura, 2018. Quantitative, descriptive, single-box type. Sample of
245 older adults, using the interview / observation and instrument / questionnaire
techniques. The analysis and data processing was with the statistical program SPAS
18.0. Ethical principles, protection of persons, right to be informed, beneficence /
non-maleficence, justice. Results: biosocioeconomic determinants: 63,00% are
female, 78,00% have complete / incomplete secondary education degree, in the
home 67,00% have tile / cement floor material, 93,00% account with 2 to 3
members per room. Determinants of lifestyle: 85,00% consume noodles, rice daily.
Determinants of social and community networks: 100,00% have SIS-MINSA
insurance. It is concluded: Biosocioeconomicos determinants: more than half have
an economic income of 751 to 1000 soles, the majority have no occupation. They
all have multi-family housing, they eliminate the garbage in a collection car.
Determinants of lifestyle: most undergo medical examinations, all do not engage in
physical activity. Determinants of social and community networks: all receive

natural social support and most report that there is a gang near their home.

KEY WORDS: elderly, determinants, health.
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I. INTRODUCCION

En la investigacion se da a conocer de manera especifica y detallada la importancia
que hoy en dia presentan los Determinantes de la Salud que influencian en el
Cuidado de Enfermeria en la Promocion y Recuperacion de la Salud en el Adulto
Mayor del AA.HH. Micaela Bastidas — Distrito Veintiséis de Octubre -Provincia
Piura, 2018. La investigacion es de modelo cuantitativa, de corte transversal, nivel
descriptivo y de una sola casilla, teniendo como muestra 245 adultos mayores, se
realiza con la Unica finalidad de analizar los factores de riesgo a los que se
encuentran expuestos y como pueden afectar significativamente la salud del adulto

mayor.

Cuando se habla de determinantes de la salud se refiere a los productos que
intervienen en el bienestar de las personas, también abarcan aquellas que se
encuentran de manera perjudicial, siendo estos un conjunto de circunstancias en los
cuales los factores personales, econdmicos y ambientales van a delimitar el estado

de salud del individuo u poblacién respectivamente (1).

Por lo que, a nivel mundial se constata que en las familias la gran mayoria de
habitantes son mas mujeres que hombres, lo que permite ver que lo que influye son

los componentes que colaboran a la modificacién en la situacion de la salud siendo



estos la forma en que el individuo desarrolla su nutricion basada en grasas lo que
les permitird producir un riesgo de triglicéridos y colesterol llevandolos a padecer
de hipertension arterial con una muestra de 55% ocasionando que dichas

enfermedades asechen a la comunidad (2).

Asimismo, establecen un desplazamiento que permite observar como van en
crecimiento los factores relacionados con las enfermedades cronicas donde la edad
es un componente principal. Por lo que en América existe una desigualdad debido
al envejecimiento de los individuos y de enfermedades que no son trasmisibles

ocasionando afeccion en su organismo.

Cuando hablamos a nivel nacional se encuentran factores que se liberan en las
personas de la tercera edad siendo este el entorno en el que se desenvuelven debido
a la inseguridad, obteniendo asi una muestra que el 76% del problema afecta a la
sociedad, ya que como adultos mayores adquieren riesgos de los cuales no pueden

enfrentar por si solo y necesitan de ayuda (3).

A diferencia del area local, las personas adultas mayores no poseen una condicion

de vida adecuada ya que debido a los afios ellos no disponen la suficiente fuerza



para la realizacién de actividades fisicas, por lo que, asimismo poseen sedentarismo
ocasionando que su vida se encuentre en alto riesgo, en vez de mantener un estilo

de vida satisfecho para ellos mismos (4).

Por lo que, dentro de ello abarca el tema sobre la salud que va a permitir ayudar a
los individuos con el interés de beneficiarse sugiriendo aptitudes de manera
espiritual, culturales e intelectuales. Ademas, no solo se basa en la enfermedad que
estd ausente que es la que no se encuentra en la persona, sino también en una

inestabilidad contagiosa que se caracteriza en lo mental, fisico y local (5).

Lo que permite que se busque como principal factor poder llevar a cabo una serie
de acontecimientos donde los individuos nos relaten los problemas que acontecen
a la comunidad, de los cuales estos suelen ser los responsables de dafiar la salud de
cada uno de ellos, por lo que se requiere de manera urgente poner en practica y asi
ver la manera de establecer la atencion ofreciendo una motivacion de animo a los

moradores.

El presente informe muestra la realidad de los pobladores de la tercera edad de la

comunidad en estudio, debido a que no se logran liberar de la problematica que los



asecha. La poblacion del distrito veintiseis de octubre de la provincia Piura se
encuentra en la Costa Norte del Perd. La comunidad cuenta hoy en dia con una
poblacion de 3781 habitantes en su totalidad en la cual 245 personas se encuentran
en la edad adulta mayor. Dicha localidad se encuentra en condiciones
socioecondmicas de recurso medio debido a que necesitan de recursos financieros.
Observando asi en algunas viviendas la existencia de hacinamiento, con inadecuada

higiene (6).

Los moradores mayores del lugar que se encuentran en estudio sufren de presion
alta, gripes, anemias y enfermedades que afectan al corazdn, por lo que hay un
centro de salud donde pueden acudir a realizarse un chequeo médico para ver cOmo
se encuentra su salud. El sector Micaela Bastidas se formo hace 45 afios en el 1973,
el cual ha cambiado de manera positiva debido a que se observa parques con areas
verdes agradables, colegios, pistas reconfortadas, etc. A pesar de ellos todavia tiene
que lograr crecimiento en el hogar y la seguridad debido a que existen robos de lo

cual la poblacién no logra librarse del todo (6).

Por lo que, la investigacion tuvo como resultados en los determinantes
biosocioecénomicos que el 63,00% son de sexo femenino, 78,00% tienen estudios
secundaria completa/incompleta, 55,00% cuenta con ingreso econdémico de 751 a

1000 soles, 66,00% no tienen ocupacion, en los determinantes del entorno fisico el



100, 00% son viviendas multifamiliares, 67,00% cuenta con material de piso de
loseta/cemento, 93,00% cuenta con 2 a 3 miembros por habitacion, en los
determinantes los estilos de vida el 85,00% consume fideos, arroz diariamente,
mientras que en los determinantes de las redes sociales y comunitarias el 100,00%
cuenta con seguro SIS-MINSA y que 100,00% refirié que existe delincuencia o

pandillaje cerca de su hogar.

Por lo que conlleva, a la conclusion de que en los determinantes
biosocioecénomicos que la mayoria son del sexo femenino, asi como que poseen
un grado de instruccion secundaria completa/incompleta y mas de la mitad tiene un
ingreso econdmico de 751 a 1000 soles, ademas que la mayoria no tienen
ocupacion, todos tienen vivienda multifamiliar, eliminan la basura en carro
recolector, en los determinantes de los estilos de vida la mayoria se realizan
examenes meédicos periodicamente, todos no realizan actividad fisica,
determinantes de las redes sociales y comunitarias todos reciben apoyo social
natural, asi como reciben el seguro SIS-MINSA, la mayoria refieren que existe

pandillaje cerca de su casa.

Por lo expuesto a lo analizado y observado se planted la siguiente interrogante:

¢Cuéles son los Determinantes que influencian el cuidado de Enfermeria en la



Promocion y Recuperacion en el Adulto Mayor en el AA.HH. Micaela Bastidas

Distrito Veintiséis de Octubre, Provincia - Piura, 2018?

Para dar respuesta al enunciado del problema se ha planteado como objetivo
general: Describir cuales son los Determinantes que influencian el cuidado de
Enfermeria en la Promocion y Recuperacion de la Salud en el Adulto Mayor del

AA.HH. Micaela Bastidas — Distrito Veintiséis de Octubre, Provincia - Piura, 2018.

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

objetivos especificos:

e Identificar los Determinantes de la Salud del entorno biosocioeconomicos:
Edad, sexo, grado de instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion
de trabajo, entorno fisico (viviendas, servicio de salud, saneamiento
ambiental) en el Adulto Mayor del AA.HH. Micaela Bastidas — Distrito

Veintiséis de Octubre, Provincia - Piura, 2018.



e Identificar los Determinantes de la salud del estilo de vida: Alimentacion
que conducen las personas, habitos personales (Tabaquismo, Alcoholismo,
Actividad Fisica) y mortalidad en el Adulto Mayor del AA.HH. Micaela

Bastidas — Distrito Veintiséis de Octubre, Provincia - Piura, 2018.

e Identificar los Determinantes de la Salud de los roles sociales y
comunitarios: Acceso a los servicios de la salud para las personas y su
impacto en la salud, apoyo social en el Adulto Mayor del AA.HH. Micaela

Bastidas — Distrito Veintiséis de Octubre, Provincia - Piura, 2018.

El informe de investigacion tiene como finalidad conocer los factores de riesgo mas
sobresalientes a los cuales estan expuestos los adultos mayores, para de alguna
manera lograr un control de adversidades encontradas en la poblacion. Asimismo,
nos servira como base de conocimientos para las futuras enfermeras que buscan
fundamentar sus actuaciones en base a las necesidades basicas y problemas de salud
prioritarios de la poblacién dada, ya que como profesionales es de suma importancia
obtener una atencién de buena calidad en &mbito de cuidados que estén orientados
al mantenimiento, promocion y recuperacion de la salud en los adultos de la tercera
edad, teniendo como Unica meta ayudar a dirigir a las comunidades para lograr un

cuidado integro y humanistico relacionadas con las personas mayores.



Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Investigacion en el &mbito extranjero

Garcia Jy Vélez C. (7), en su investigacion titulada Determinantes sociales de la
salud y la calidad de vida en poblacion adulta de Manizales, Colombia: 2017; tuvo
como objetivo evaluar la asociacién entre los determinantes sociales de la salud y
la calidad de vida en una poblacion adulta mayor. Metodologia de estudio
descriptivo con una fase correlacional, con un universo compuesto por 18,109
viviendas del cual se seleccioné una muestra de 440 miembros a través de la técnica
de muestreo. Las conclusiones fueron: la mayoria son mujeres en edad adulto
media, mas de la mitad tienen ingresos mensuales minimos del hogar fueron de
23,000 ddlares, la mayoria pertenece al estrato socioecondmico alto, mas de la
mitad tenia estudios universitarios, asi como calificaron su calidad de vida como
bastante buena, determinando que los determinantes sociales de la salud que se
asociaron con la calidad de vida en todos sus dominios fueron la escolaridad y la

posicion socioecondémica auto percibida.

Peralta G, Tonala Y. (8), publicaron el estudio “Promocién de un estilo de vida

saludable del club adultos mayores, Centro de Salud Tipo C Venus de Valdivia,



Espania, 2018, cuyo objetivo fue identificar la relacion entre la promocion de un
estilo de vida saludable y la salud de los participantes del club adultos mayores, la
metodologia fue de tipo cuantitativa, descriptivo de corte transversal que se realizo
con una muestra de 42 participantes. Se concluye que casi todos son de sexo
femenino, debido a la valoracion del estado nutricion con el IMC, menos de la mitad
padece de sobrepeso, mas de la mitad consumen de 4 a 5 comidas diarias, la mayoria
realiza su higiene de manera regular por falta de conocimientos en cuanto al
cuidado, asimismo no realizan actividad fisica de 1 a 2 veces por semana por lo que
no existe relacion entre la promocion de un estilo de vida saludable y la salud de

los participantes del club de adultos mayores.

Aguirre E. (9), en su estudio Evaluacion de las determinantes sociales de la salud
en la comunidad de Tanguarin-lbarra Ecuador, 2017; su objetivo es establecer las
caracteristicas de la salud- enfermedad y sus determinantes. Metodologia es de tipo
cuantitativo no experimental, observacional y de corte transversal, con una
poblacion de 251 familias del cual se obtuvd una muestra de 151 participantes. Se
concluye: que la presencia del riesgo es latente en la poblacion situandose en un
porcentaje elevado el riesgo higiénico y sanitario debido a la presencia de animales
intradomiciliarios que ocasionan enfermedades respiratorias afectando a la mayoria
del sexo masculino; en los riesgos bioldgicos se puede identificar la malnutricion

asociada a las enfermedades endocrinas, metabdlicas y nutricionales asimismo al



sexo femenino, por lo que se analiza los factores higiénicos sanitarios,

socioecondmico, bioldgicos y el acceso a los servicios de la salud.

Investigacion en el &mbito nacional

Estrada L. (10), en su estudio de titulo: Determinantes de la salud en la persona
adulta del centro poblado de salitral, sector buenos aires — Sullana, 2018, su objetivo
es determinar los determinantes de la salud en la persona adulta, su metodologia de
estudio es cuantitativo y descriptivo, la muestra estaba conformada por 197
personas adultas. Concluyendo en los determinantes biosocioeconomicos: mas de
la mitad son de sexo femenino, la mayoria tienen grado secundario, ingreso
econdémico menor de 750 soles y tienen trabajo eventual. En cuanto a la vivienda:
La mayoria tiene vivienda propia, mas de la mitad duermen de 2 a 3 miembros en
una habitacion y eliminan la basura en el carro recolector. Los estilos de vida: méas
de la mitad no realizan actividad fisica. La mayoria consume fideos, méas de la mitad
consumen verduras. Los determinantes de apoyo comunitario: La mayoria se
atendieron en un centro de salud, tienen SIS, menos de la mitad consideran que la
calidad de atencidn es regular, todos manifiestan que no existe pandillaje cerca de

Sus casas.
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Mufioz L. (11), en su estudio sobre los Determinantes de la Salud en los Adultos
Mayores del Sector Semirrustica EI Bosque, Trujillo, 2017; el objetivo fue describir
las determinantes de la salud en adultos mayores, del sector Semirrustica,
metodologia de estudio cuantitativo y descriptivo, obteniendo una muestra de 168
adultos mayores. Concluyeron: determinantes biosocioeconomicos, mas de la mitad
de los adultos mayores son de sexo masculino, menos de la mitad tienen grado de
instruccion inicial/primaria, con un ingreso menor de 750 soles y estan sin
ocupacion. Determinantes del entorno fisico: la mayoria tiene casa propia, tienen
abastecimiento de agua domiciliaria, bafio propio, eliminacion de basura por carro
recolector. Determinantes de estilo de vida: mas de la mitad no fuma actualmente,
camina durante mas de 20 minutos diario, mas de la mitad realiza deporte.
Determinantes de redes sociales y comunitarias: la mayoria se atienden en hospital,
refieren que la calidad de atencion es buena, tienen SIS y refieren que cerca de su

casa no hay pandillaje.

Rojas M. (12), realiz6 un estudio con el titulo “Determinantes de la Salud en
Comerciantes Adultos Mayores con Sobrepeso, Mercado El Progreso - Chimbote,
2016”, su objetivo fue identificar los determinantes de la salud en comerciantes
adultos maduros con sobrepeso del mercado el progreso, para ello realizé un estudio
cuantitativo y descriptivo, con una muestra que estuvo constituida por 80 adultos
maduros. Se concluyd: determinantes biosocioeconomicos la mayoria su grado de

instruccion es de secundaria completa/incompleta, su ocupacion es eventual, menos
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de la mitad tiene ingreso econémico de 751 a 1000 soles; todos duermen en un solo
cuarto de forma independiente, casi la mayoria tienen bafio propio. En los
determinantes de los estilos de vida casi la mayoria se bafian diariamente, duermen
de 6 a 8 horas diario, la actividad fisica que realizan es caminar, determinantes de
redes sociales y comunitarias la totalidad no reciben ningin apoyo social de

organizaciones, y no existe pandillaje por su casa.

Investigacion en el &mbito local

Bricefio J. (13), en su investigacion titulada "Determinantes de la Salud en la
Persona Adulta del Centro Poblado Nomara - La Huaca - Paita, 2017". Tuvo como
objetivo: describir los determinantes de la salud en adultos mayores. Metodologia
de tipo cuantitativo descriptivo, disefio de una sola casilla, con una muestra de 155
personas adultas mayores. Se concluy6 que en determinantes biosocioeconomicos
mas de la mitad son de sexo masculino, tienen grado de instruccion secundaria
completa/incompleta, menos de la mitad posee un ingreso econémico menor de 750
soles, no tienen ocupacién. Determinantes de los estilos de vida la mayoria duermen
de 6 a 8 horas diarias, todos se bafia diariamente, mas de la mitad se ha realizado
algun examen médico periodicamente, en las 2 ultimas semanas ha realizado
actividad fisica caminando por méas de 20 minutos. Determinantes de redes sociales
y comunitarias la mayoria recibe ayuda social natural, no se realizan examenes

médicos, tienen SIS-MINSA, todos refieren que existe pandillaje por su hogar.

12



Rabelo D. (14), en su investigacion titulada Determinantes de la salud en adultos
mayores. Asentamiento humano La Union - Chimbote, 2018. Tuvo como objetivo:
describir los determinantes de la salud en adultos mayores. Metodologia:
cuantitativo descriptivo, disefio de una sola casilla. La muestra por 150 adultos
mayores a quienes se les aplicd un instrumento: cuestionario sobre los
determinantes se utiliz6 la técnica de la entrevista y de la observacion Se concluye
que: Los determinantes Biosocioeconomico la mitad son de sexo femenino y
masculino, con un ingreso econémico menor de S/. 750,00. Mas de la mitad tienen
grado de instruccion inicial/primaria y sin ocupacién, mas de la mitad consumen
refresco con azucar 1 o 2 veces a la semana y no fuma, actualmente, pero antes han
fumado, mas de la mitad tienen seguro del SIS — MINSA, menos de la mitad
recibieron una atencion regular, la totalidad no recibe apoyo social natural, ni

organizado tampoco apoyo del comedor popular.

2.2. Bases Tedricas y Conceptuales de la Investigacion

La actual investigacion realizada comprende los fundamentos conceptuales
referente a los determinantes de la salud que afectan a la sociedad hoy en dia. Ello
es de importancia ya que nos permite entender los procesamientos sociales que
deslumbra la salud, de tal forma que permiten reconocer ciertos puntos de entrada

hacia las intervenciones (15).
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Segun lo propuesto, la Organizacién Mundial de la Salud, manifiesta diciendo que
el estado de poder lograr un bienestar saludable en lo social, fisico y sobre todo
mental se describe como salud, ademas de que no solo es la carencia de
enfermedades, sino que se encuentra determinado por diversos factores que pueden
ayudarlo a definir si esta satisfecho consigo mismo o son su entorno, por lo general
es positivo y completo, pero posee la desventaja de que sea subjetivo y no adquirir

criterios cuantificables que aparezcan en el nivel de indole de supervivencia (16).

Asimismo, salud no solo se idea como objetivo, sino incluso a modo de razén para
la prosperidad de la vida cotidiana. Su intencién es eficiente ya que busca mejorar
los recursos sociales, fisicos y personales, sea esta una unidad activa con los seres
humanos o la enfermedad propiamente dicha. Lo que delimita a niveles de
bienestar, ademas de permitir ampliar plenamente una labor econdmicamente
productiva y comunitaria. Dichos determinantes se consideran como diversos
factores que habitan en el ambiente, asi como econdmicos, personales y sociales,
en el que se busca diagnosticar como se encuentra la poblacion en cuanto a su

condicion de salud (17).
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Diferentes ejemplares resaltan el vinculo a través del estado de salud de un
individuo o una comunidad, ademas de los determinantes que nos indican ciertas
condiciones que decretan el nivel en el que se encuentra la poblacion en cuanto a
su bienestar. Por lo que cuando se habla de salud comunitaria hace referencia a la
manera en que se incluya responsabilidad y asi como participacion de la propia
comunidad en la administracién, planificacién, gestién y control de los actos que la
Ilevan a un estado de salud adecuado de sus miembros, ocasionando que estas
sientan y dirijan sus expectativas logrando una energia en ellos de lograr mejorar
su salud. Asimismo, consta de los fundamentos principales, siendo el primero
tecnocratico el cual se basa en los conocimientos de la salud publica ocasionando
que se equivale a la salud de la comunidad, mientras que el participativo manifiesta
que se logre la participacion de la misma ocasionando que ellos participen de las

acciones para que asi observen que si pueden lograr mejorar su calidad de vida (17).

De manera que Lalonde M. (18), indica que los determinantes de la salud se
encuentran agrupados por categorias siendo cuatro, en la primera categoria se aplica
al medio ambiente en cual existen variados factores socioculturales, fisicos,
biologicos y psicoldgicos de la poblacidn, que se encuentran ligadas a la salud, de
modo que son visibles a nuestro cuerpo, en donde el individuo no puede obtener
dominio. En la segunda categoria se encuentra referido a las elecciones que cada
persona realiza sobre su salud y sobre las cuales ejercen control siendo estos los

estilos de vida. La tercera categoria aplica a los aspectos de la biologia humana que
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se basan en hecho que poseen con lo mental y el fisico que suceden en el cuerpo
como consecuencia de la biologia esencial del ser humano y su estructura organica.
La cuarta categoria se basa en un sistema de salud que se configura por acceso,

cobertura y calidad de manera gratuita el cual busca una atencion de salud adecuada.

Tanto en los factores como la salud, se indica que se debe invertir mucho mas a
fondo la promocidn de la salud para que las personas se permitan llevar una vida
sana a través de buena educacion desde una edad temprana, sin omitir el ambiente
y el brindar servicios ya que para Lalonde la prevencion debe ser primordial para

poder lograr aumentar el nivel de salubridad de la poblacion (18).

Cuando se habla de promocion de salud aplica a los diferentes escenarios
interpersonales y sociales en donde los individuos pueden promover y mejorar salud
para que asi logren un nivel apropiado de bienestar social también como mental,
por lo que cada miembro grupo requiere identificar y llevar cabo aspiraciones, en
el que puedan satisfacer las necesidades, como cambiar el entorno que los rodea o
adaptarse a él. Asimismo, se considera que es un medio de vida diaria, mas no un
objetivo de la sociedad, que va de la mano con las capacidades fisicas de cada
individuo. Ello se logra mediante tres mecanismos esenciales de las personas, por

lo que la Organizacién Panamericana nos dice que son (19).
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El primer mecanismo se aplica al autocuidado el cual se basa en la toma de
decisiones y los actos que el individuo propio lleva a cabo en provecho de su salud.
En el segundo mecanismo se encuentra la ayuda mutua que estos realizan unos a
otros, pero segun la situacion en la que se encuentren. Y como Ultimo mecanismo
se encuentra los entornos que los rodea el cual deben favorecer a la salud para lograr
un desarrollo humano adecuado, evitando que adquieran cualquier enfermedad.
Ademas, de la formacion de valores al poder lograr obtener una buena promocion
de la salud el cual permite que los miembros pongan en practica un buen habito
para su estilo de vida, ocasionando que lo dispongan en marcha en sus hogares
correspondientemente, también influye hacia las personas que desconocen la
importancia de lo que es tener un estilo adecuado para su edad ya que de alguna

manera evitard problemas respecto a la alimentacién que posee (19).

Segun la carta de Ottawa, el desarrollo que busca ofrecer a las personas los recursos
mas relevantes en el cual puedan desempefiar un mayor dominio referente a su salud
se considera promocion de la salud, por lo que, es tarea de las practicas en salud
fomentar mas cambios en la manera de vivir de la comunidad y asi hacerlos
conscientes del vinculo entre el bienestar y los factores de riesgo, considerando asi
que se puede lograr un comportamiento saludable. Asimismo, se habla del primer

nivel basado en los estilos de vivir en cual se refiere a la capa individual, que resalta
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los agentes no modificables del humano tales como el sexo, y agentes hereditarios
que definen la potencia de salubridad. Después, se encuentra el comportamiento
inadecuado que se realiza diariamente por los seres humanos, sefialando la
inactividad fisica, consumo de tabaco, alcohol en exceso y sobre todo la mala
alimentacién, que puede modificarse si el usuario por su propia voluntad se da

cuenta que asi va deteriorando su salud poco a poco (20).

Por lo que se hace énfasis en la participacion de la comunidad, la cual se encuentra
regida por las principales acciones basicas en el que incluyen a nivel operativo el
trabajo siendo este un conjunto de las necesidades de la identificacion y salud. Pero,
las conductas inapropiadas, la falta de interés de los humanos, familia y la
comunidad misma ocasiona que las acciones que ayudan a disminuir las causas de
riesgo a los que estan muchos mas expuestos conduzcan al deterioro de la salud. De
la misma manera se encuentra un sistema de apoyo que depende mucho de los
individuos que habitan ahi y acepten una mejor salud. Ello se basa en la formacion
de valores, costumbres, creencias y tradiciones de familias y comunidades. Ademas
de enfatizar que el sistema de apoyo social opera en areas diferentes aplicando en
el &mbito psicologico del individuo donde se considera de suma importancia el

apoyo afectivo de las familias para lograr una pronta recuperacion (21).
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Asimismo, se encuentra por un lado la contribucion econdémica del estado a través
de sus programas de asistencia social, en el que busca ayuda al mejoramiento de la
condicién de vida a la que esta expuesta la persona y sociedad. Por lo que aqui tiene
mucho que ver el medio ambiente, el cual debe ser una zona saludable en el que el
agua, aire se encuentren limpios, ademas las casas y comunidades puedan contribuir
a un adecuado bienestar. Pero por alguna razén el ambiente se contribuye mucho a
la contaminacién, que hoy en dia se ha vuelto un factor crucial que conduce a un
alto indice de enfermedades que nos afectan de manera directa o indirectamente en
la condicion de vida del individuo y la poblacion en si. Ello se basa en el hecho que
la contaminacion ha aumentado progresivamente debido a la irresponsabilidad de
las mismas personas prevenientes de sus mismas acciones o actividades que
realizan en su vida a diario, como la quema o arrojo de basura. Por lo que se
concluye que por nuestros actos la restauracion del ambiente en el que vivimos

mejore es casi imposible (21).

Por ello, la accion publica presenta como ayuda el principio de apoyo a la
comunidad, permitiéndoles asi obtener un resultado adecuado para su vida y no
padecer de enfermedades. Por lo que, se divide en cuatro siendo estos: dependencia
de las evidencias, dandole prioridad a la prevencién, como segundo punto se
encuentra la busqueda de equidad y justicia, y para finalizar la interdependencia

(22).
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Por otro lado, se considera al envejecimiento en la poblacion como el triunfo de la
politica de salud publica al desarrollo socioeconémico, que busca representar un
desafio para la comunidad, ya que este debe adecuarse a ella para maximizar el
funcionamiento y la salud de los adultos de la tercera edad tanto como en la
seguridad social y su participacién, ya que asi es la Gnica manera en la que se puede
prevenir y logras alargar y poco mas la vida mediante una forma adecuada y
saludable, debido a que si la alimentacion es de manera sana obtendran una vida sin

complicaciones (23).

Segun su libro determinantes de la salud Benach J, Muntaner C. (24), sefialan que
con el prototipo de Marc Lalonde, los reales motivos de la enfermedad desaparecen
y que este es un conocimiento dominante en la poblacion actual, debido a que ellos
poseen una labor considerable y definitiva en la salud colectiva, donde nos informan
que no son evaluados por cada personal de salud ocasionando asi que ocurran

alteraciones en el estado de salud del individuo.

Por ello, es de vital importancia la prevencion la cual consiste en brindar servicios
en el primer nivel de atencion, en las que se debe ocupar la mayor parte de su lugar

permitiendo aumentar el nivel de salubridad pablica, ademas de ser capaces de
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evitar la enfermedad. Ella es considerada una de las cinco funciones primordiales
en la que se constituyen los pasos del proceso de atencion integral, lo que genera
que se use el enfoque de riesgo basado en la accion de intervenciones en el perfil

del peligro del individuo o comunidad (25).

El investigador Frenk informa que existen acerca de tres tipos de determinantes
sociales, siendo de mayor importancia la busqueda de poder mejorar la salud del
individuo y sociedad, claro estd sin olvidar que los mas propensos a contraer
enfermedades son los adultos mayores debido a que su condicion de vida no es la

misma, por lo que se busca un beneficio para ellos (26).

En primer lugar, tenemos la categoria de los determinantes estructurales cuya
interpretacion indica que dentro de ella se encuentran los aspectos relacionados a
las costumbres con el entorno social y politico de los gobiernos tales como el
género, educacion, vivienda asi como también abarca la cultura y los valores de las

comunidades (27).

En segundo lugar, tenemos la categoria de los determinantes intermedios el cual se

encuentran dominados por los determinantes estructurales, donde se localizan las
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cosas materiales obtenidas por el trabajo o también las mismas circunstancias de la
vida que posee el individuo incluyendo ademas factores psicoldgicos y de

comportamiento (28).

En tercer lugar, tenemos la Gltima categoria el cual se basa en los determinantes
proximales en el que se detalla la manera en como ser util para poder aclarar los
resultados de la salud publica, donde se calcula los niveles existentes para proponer
medidas que beneficien a la poblacidn, ademas de describir comportamientos en su

forma de vida logrando que no causen dafios a la salubridad (29).

Asimismo, en parte los investigadores Dahlgren G, Whitehead M. (30), relatan que
los determinantes mas seguidos que ocurren son las desigualdades que existen con
relacion a la salud, pues no todos obtienen el mismo beneficio, cuando lo Unico que
busca es que se cumpla un proposito de poder lograr el acceso a la atencion del

individuo o comunidad promoviendo asi la equidad y calidad.

Al hablar de equidad en la atencion de calidad, lo que se pretende como Unico fin
es excluir las inequidades que aun causan dafio ya sea a que estas personas no

pertenecen a ningun grupo étnico o a sus bajos ingresos econdmicos. Ello deberia
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ser de manera conveniente para que asi todos obtengan el mismo acceso y lograr
gozar de una buena salud, con relacion a las inequidades estas manifiestan debido
a las circunstancias en las que viven las personas, asi como a la edad y a los sistemas
existentes para el control de enfermedades que presentan a lo largo de su vida. Por
lo que una de las problematicas en que hace hincapié es en aquellas inequidades
percibidas por los usuarios de la tercera edad en cuanto al acceso a los programas
de salud, los cuales poseen una repercusion negativa debido a que nos tienen acceso

a los programas preventivos y a la premocién de la salud (30).

Por lo que se puede llegar a decir, que dentro de un sistema de salud se debe tener
como objetivo principal el poder brindar una atencion de calidad y del mismo modo
una atencion justa y equitativa, en el que los pacientes tengan accesibilidad al
brindar un apoyo adecuado logrando que ellos sean participes en su cuidado.
Teniendo como prioridad a la atencion primaria, es por ello que el personal de
enfermeria debe tener el conocimiento y la capacidad de concientizar para que asi
llegue la informacion mediante programas educativos que contribuyen a un

bienestar adecuado (30).

Mientras que para el investigador Jong-Wook L. (30), su labor consiste en reunir
evidencias suficientes y antecedentes sobre las causas en lo social y ambiental de

las inequidades en salud y sobre las medidas necesarias para asi poder disminuirlas.
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Ademas, publicé un informe denominado Resolver las desigualdades en salud en
una generacion y lograr la equidad actuando sobre los determinantes sociales que
ocurren en la salud permitiendo que se piense en como lograr que exista la

desigualdad de salud en una generacion establecida.

En relacion a la investigacion se considera a la teorista Virginia Henderson, debido
a que su teoria se encuentra basada en el modelo de las necesidades adquiridas por
los seres humanaos, el cual va a permitir que el individuo mantenga por si mismo su
propia condicion de vida, debido a que podra realizar sus propias acciones, lo que
lo que le permitira a este sentirse satisfecho en la vida, ya que asi podra lograr una
independencia suficiente para satisfacer sus necesidades por si solo, sin necesitar la

ayuda de otras personas como los miembros de su familia (31).

Hace referencia al decir que la enfermeria es un trabajo que requiere de actitud,
métodos y aprendizaje, lo que hace que se le distingue de otras, asimismo se
caracteriza por la ciencia humana es decir ayuda a brindar cuidados esenciales.
Dicha teoria es vital por que el personal de salud tiene una funcion importante que
es el promover a los pacientes enfermos o sanos, contribuyendo a su recuperacion
ya que como trabajadores de la vida y bienestar de la persona tenemos la necesidad

de ofrecer un cuidado de calidad a los individuos (31).
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I1l.  METODOLOGIA

3.1. Disefio de investigacién

El disefio elaborado de la investigacion se denominé mediante un analisis
investigativo de una sola casilla donde se utiliz6 un solo grupo con el objetivo de
obtener un informe aislado de lo que existe en el momento del estudio, ademas
sirvio para resolver problemas de identificacion. Es basico por que logré detallar la
calidad de investigacion que se ha realizado, ademas de permitirnos explicar
detalladamente cada uno de los problemas existentes de la investigacion estudiada.
Es fundamental ya que permite corroborar la validez y autenticidad de la

investigacion a realizarse (32).

Tipo de la investigacion: En el informe de investigacion que se llevd a cabo fue

de tipo cuantitativo, corte transversal (33).

Nivel de Investigacion: El informe investigativo se determind que es de nivel

descriptivo (33).
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

Universo

La poblacion estuvé conformada por 245 personas adultas mayores entre mujeres

y varones que habitan en el AA.HH. Micaela Bastidas - Distrito Veintiséis de

Octubre, Provincia - Piura, 2018.

Muestra

En la muestra se obtuvo 245 personas adultas mayores que viven en el AA.HH.

Micaela Bastidas — Distrito Veintiséis de Octubre, Provincia - Piura, 2018.

UNIDAD DE ANALISIS

Cada adulto mayor del AA.HH. Micaela Bastidas — Distrito Veintiséis de Octubre,

Piura que formo parte de la poblacion y muestra que respondid a los criterios de la

investigacion estudiada.
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Criterios de la Inclusién

e Adultos mayores pertenecientes al AA.HH. Micaela Bastidas - Distrito

Veintiséis de Octubre, Piura 2018.

e Personas adultas mayores que llevan viviendo mas de 03 afios, a pesar de

sus ventajas y desventajas habitan adn las viviendas.

e Personas adultas mayores que aceptaron participar en el estudio de la

investigacion.

Criterios de Exclusion

e Adultos mayores que tuvieron algun trastorno mental.

e Adultos mayores que presentaron alguna enfermedad.

e Persona adulta mayor que present6 problemas en el lenguaje.
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3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO SOCIOECONOMICO

Sexo

Definicion Conceptual
Conjunto que abarca las cualidades fisiologicas y anatomicas que presentan los
seres humanos a lo largo de su existencia, asimismo lo que los distinguen como

mujeres y varones (34).

Definicion Operacional
Escala nominal
e Mujeres

e Hombres

Grado de Instruccién

Definicion Conceptual

Se denominé al grado normativo del aprendizaje el cual fueron ejecutados por los

individuos mismos a lo largo de su educacion por lo que los llevé a ser responsables

en su vida (35).
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Definicion Operacional

Escala Ordinal
e Inicial/primaria
e Secundaria: Incompleta/ Secundaria Completa
e Superior: Incompleta/Superior Completa

e Sininstruccion

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual
Se considera a las cuotas de dinero que obtiene una persona u grupos por la labor

que ha realizado, por lo que se le otorga el sustento econdémico de la familia (36).

Definicién Operacional
Escala de razon

e Menor de 700

e De 751 a 1000

e De 1001 a 1300

e De 1500 a méas
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Ocupacién

Definicion Conceptual
Se refiere a las faenas que desempefia el jefe de familia para el sustento econémico

de su hogar (37).

Definicion Operacional
Escala Nominal
e Trabajador estable
e Empleo propio
e No cuentan con una ocupacion
e Jubilados

e Estudiante

Vivienda

Definicién Conceptual

Se refiere al &mbito fisico que se encuentra fabricado para acoger a las personas de

los excesos ocasionados por la naturaleza, abarcando asi las necesidades basicas de

la familia (38).
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Definicion Operacional

Escala Nominal
e Vecindada, quinta choza, cabafia
e Local no destinado para habitacion humana.
e Vivienda unifamiliar.

e Vivienda multifamiliar

Tenencia
e Propia
e Alquiler
e Plan social (dan casa para vivir)

e Alquiler venta

Material del piso

e Tierra
e | oseta
e Plastico

Material del techo
e Madera
e Estera
e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit

e Adobe
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Material de las paredes
e Ladrillo
e Estera
e Adobe

e Triplay

Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e Individual

e 2a 3 miembros

Abastecimiento de agua
e Conexién domiciliaria
e Pozo

e Cisterna

Eliminacion de excretas
o Aire libre
e Bafio publico
e Letrina

e Bafio propio
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Combustible para cocinar
e Gas, electricidad
e Lefa
e Carbon

e Tuza (corona de maiz)

Energia Eléctrica
e Energia eléctrica temporal
e Sinenergia
e Vela
e Lampara

e Energia eléctrica permanente

Disposicion de basura
e Carro recolector
e Se quema la basura
e Enunpozo

e Se entierra la basura

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Todas las semanas, pero no diariamente

e 3 veces por semana

Eliminacién de basura
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e Carro recolector
e Contenedores especificos de recogida

e Monticulo o campo limpio

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual
Se le conoce a la rutina o costumbres que ponen en practica las personas en su vida
cotidiana para que asi logren mantener un buen estado de salud y eviten alguna

enfermedad (39).

Definicion Operacional

Escala Nominal
e No fumo, ni he fumado de manera habitual
e Si fumo diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

Consumo de bebidas alcohélicas

Escala Nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas

e No consumo
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e De vez en cuando, ocasionalmente
e Diario

e Dos a tres veces por semana

NuUumero de horas que duermen
e 6 a8 horas diarias
e 8al0horas

e 10a12horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente

Actividad fisica en tiempo libre

Escala Nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () No realizo ()

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

Escala Nominal

Si() No()

Tipo de actividad:
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Caminar () Correr () Deporte () Ninguna ()

Alimentacion

Definicién Conceptual

Es un procedimiento que permite a los seres humanos que coman, beban distintos
tipos de alimentos basandose en la cantidad, calidad y las costumbres alimentarias

que ellos posean para que asi puedan mantener un bienestar saludable (40).

Definicién Operacional

Escala Ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diariamente

I11. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Definicién Conceptual

Consiste en el vinculo de poder tener una relacion estrecha entre una persona con

la familia y la sociedad, lo que les otorga a ambos un intercambio de actividades,

experiencias que viven cada individuo y la informacion establecida (41).
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Acceso a los servicios de salud

Definicién Conceptual

Hace referencia a la proteccidn y atencion médica que se desarrolla de manera
inmediata en la que el personal de salud brinda ante una emergencia donde la vida

de una persona corre riesgo (42).

Utilizacidn de un servicio de salud en los 12 Ultimos meses

Escala Nominal

Institucion de salud atendida
e Centro de salud
e Hospital

e Clinicas particulares

Lugar de atencion que fue atendido
e Muy cerca de su casa
e Regular

e Lejos

Tipo de seguro

e SIS-MINSA
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e ESSALUD

e Sanidad

Tiempo de espera en la atencién

e Largo
e Corto
e Regular

La calidad de atencién recibida
e Muy buena
¢ Mala

e Regular

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si() No()

Apoyo social natural

Definicién Operacional

Escala Ordinal
e Familiares
e Amigos

e Vecinos
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e Compairieros de trabajo

Apoyo social organizado

Escala Ordinal
e Seguridad social
e Organizaciones de voluntariado
e Organizaciones de ayuda al enfermo

e Instituciones de acogida

Apoyo de organizaciones del estado
e Pension 65
e Juveco
e Vaso de leche

e Comedor popular

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Técnicas

El presente informe se recurri6 mediante instrumentos que fueron clave para la
investigacion, lo cual consistid en la entrevista y la observacion logrando asi hacer

posible la aplicacién del instrumento (43).
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Entrevista: Para Taylor J, Bogdan H. (44), nos manifiestan que es aquel conjunto
de reuniones que se dan cara a cara entre la persona entrevistadora y sus informantes
correspondientemente, siendo regidos hacia la comprension de las circunstancias

que estos poseen con relacion a sus vidas 0 a sus situaciones.

Observacion: se consider6 al método por el cual se difunde informacion sensorial,
de manera detallada mediante el proceso que prosigui6 el pensamiento como un
juicio, razon o idea. Asimismo, cuando se habla de observacion es de suma
importancia lograr entender que se trata de sucesos ldgicos e intencionados la cual

tienen establecido una eventualidad en un medio especifico (45).

INSTRUMENTO

En la presente investigacion se utilizd un instrumento el cual sirvio para la
recopilacién de datos mas relevantes el cual se logr6 precisar de manera organizada

y concreta.

Instrumento N° 1
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Se aplicd en base a técnicas que determinaron cada uno de los aspectos que

influyeron en la salud de los adultos mayores ya sea esté en su cuidado y

recuperacion. Fue disefiado por la directora Adriana Vilchez, el cual estuvo

constituido por 29 items y asignados en 4 fases, se encuentran distribuidos de la

siguiente manera:

Los determinantes de sociales que se presentaron en la persona adulta mayor
en el entorno biosocioeconomico de los adultos mayores con diversos
factores de riesgo presentados en el AA. HH. Micaela Bastidas - Distrito
Veintiséis de Octubre, Provincia - Piura, 2018 en las clases como sexo, el
grado de instruccion, ocupacion, energia eléctrica, ingreso econdmico,

agua.

Los determinantes de los estilos de vida que se presentaron en la persona
adulta mayor con distintos factores de riesgo presentados en el AA. HH.
Micaela Bastidas - Distrito Veintiséis de Octubre, Provincia - Piura, 2018
en las clases como las horas del suefio, actividad fisica, asimismo la

alimentacién que consumen las personas, alcoholismo y tabaquismo.

Los determinantes de las redes sociales y comunitarias que se presentaron
en la persona adulta mayor con diferentes factores de riesgo presentados en

el AA. HH. Micaela Bastidas - Distrito Veintiséis de Octubre, Provincia -
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Piura, 2018 en las clases como el acceso a los servicios de salubridad y

apoyo social que se le brinda.

CONTROL DE CALIDAD DE DATOS

Evaluacién Cualitativa

Es aquello que se llegd a concretar por medio de una consulta la cual se baso en
preguntas que se realizaron a individuos que integraron el campo de la salud, cuales
actuaron como mediadores, asimismo dicho informe se realizd en juntas, para que
sea llevado con la Unica finalidad de estimar el cuestionario expuesto, en el cual se
establecio los determinantes de la salud que afectaron a los individuos mayores en
las distintas regiones del Pert. Donde fue disefiado por la directora Adriana

Vilchez.

Por eso, mediante las juntas que se realizaron, se les ofrecio a los jueces tanto a los
integrantes informacion correspondiente, el cual fue analizado y discutido, en
donde cada integrante difundié las observaciones hechas al cuestionario

correspondiente, donde se permitié adecuar los arreglos que sean de usé a los
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enunciados y categorias de respuestas correspondientes en la cual tuvieron relacién

con los determinantes a las personas adultas mayores.

Evaluacién Cuantitativa

Validez de contenido: es aquella donde se exploro a través de la clasificacion,
mediante la opinion critica de personas competentes, siendo nueve en total,
relacionado con la congruencia de ciertos reactivos los cuales guardaron un vinculo
al constructo estimado por diversas dimensiones. De acuerdo a los resultados de los
analisis respectivos, se utilizd la formula de V de Aiken para la evaluacién logrando

asi la validez del contenido.

Donde:

x: se le denominod a la media aritmética de las puntuaciones designadas por las

personas competentes.

[: es aquella puntuacién inferior a las demas.

k: pardmetro normal, es aquel que engloba los valores que son posibles.

Dicho coeficiente V de Aiken tuvo un valor en su totalidad de 0,998, el cual nos

indic6 que la herramienta es valida ademas que se utilizé para la recopilacion de
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datos significativos con relacion a los factores que alteraran la salud de persona en

el Peru.

Confiabilidad Interevaluador

Es donde se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos

entrevistadores distintos en diferentes momentos, pero en un mismo dia,

asegurandose asi que el fendmeno no haya cambiado. Se realiz6 con 15 personas

respectivamente.

Ya que por medio del coeficiente Kappa se pudo estudiar dicho porcentaje de

concordancia entre las personas entrevistadoras, el cual a partir del valor 0,8 se

considero bueno para estimar dicha confiabilidad.

3.5. Plan de Analisis

Procedimientos de la recoleccion de los datos

Concorde al informe de investigacion, se llevd a cabo la recoleccion de la

informacién importante, donde se consideraron las siguientes normas:
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e Laherramienta que se utilizé en la investigacion se aplico en tiempo de 20
minutos respectivamente, donde los resultados se dieron de forma rapida y

privada a las personas adultas mayores.

e Serequirid a los individuos de la tercera edad de su aprobacién, dandoles a
conocer que dichos datos informativos obtenidos se mantendran en

confidencialidad.

e Se dispuso de la participacion de la poblacion adulta dependiendo de su
disponibilidad y de su tiempo respectivamente para que asi se pudiera

realizar la aplicacion correspondiente de la herramienta.

Analisis y Procesamiento de los Datos

Esta informacidn se vio introducida a una base de datos de Microsoft Excel donde
estos pasaron un procesamiento y por ende fueron enviados respectivamente aun
programa cual es SPAS de una version 18,0 en el cual se mostraron estos, en tablas,
para luego ser elaborados con sus correspondientes graficos. Ello nos sirvié para
confrontar la probleméatica mas importante y que aqueja la salud de la poblacion en

estudio.
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3.6. Matriz de Consistencia

ENUNCIADO VARIABLES DE LA
TITULO DEL OBJETIVO DE LA INVESTIGACION INVESTIGACION METODOLOGIA
PROBLEMA
¢Cuales son los | Objetivo General: VARIABLE
Determinantes que | Determinantes que | Describir cuales son los Determinantes que Tipo 'y disefio de nivel de
influencian el | influencian el | influencian el Cuidado de Enfermeria en la | Determinantes del entorno | investigacion.
Cuidado de | Cuidado de | Promocion y Recuperacién de la Salud en el Adulto | biosocioecénomico

Enfermeria en la
Promocidn y
Recuperacion de la
Salud en el Adulto
Mayor del AA. HH.
Micaela Bastidas -
Distrito  veintiseis
de
Provincia - Piura,
2018.

octubre,

Enfermeria en la
Promocion y
Recuperacion de la
Salud en el Adulto
Mayor del AA. HH.
Micaela Bastidas -
Distrito  Veintiséis
de Octubre,
Provincia - Piura,
20187

Mayor del AA.HH. Micaela Bastidas - Distrito
veintiséis de octubre, Provincia - Piura, 2018.

Objetivos Especificos:

e Identificar los Determinantes del entorno
biosocioecdnomico: sexo, grado de instruccion,
ingreso econdémico, ocupacion, condicion de
trabajo, entorno fisico (viviendas, servicios de
salud, saneamiento ambiental) en el Adulto
Mayor del AA.HH. Micaela Bastidas - Distrito

Veintiséis de Octubre, Provincia - Piura, 2018.

Determinantes de los estilos de
vida
redes

Determinantes de las

sociales y comunitarias

TIPO: estudio cuantitativo.

DISENO: Descripcion de una sola

casilla.

Poblacion y Muestra

Poblacion: 245 adultos mayores

Muestra: 245 adultos mayores
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Identificar los Determinantes de los Estilos de
Vida: Alimentos que conducen las personas,
habitos personales (Tabaquismo, Alcoholismo,
Actividad Fisica) y mortalidad en el Adulto
Mayor del AA.HH. Micaela Bastidas — Distrito

Veintiséis de Octubre, Provincia - Piura, 2018

Identificar los determinantes de los roles
sociales y comunitarios: Acceso de los
servicios de Salud para las personas y su
Impacto en la Salud, Apoyo Social en el Adulto
Mayor del AA.HH. Micaela Bastidas — Distrito

Veintiséis de Octubre, Provincia - Piura, 2018
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3.7. PRINCIPIOS ETICOS

Para la investigacion del informe se tuvo en cuenta los principios éticos como
proteccion a las personas, libre derecho de informacion, beneficencia/no
maleficencia, justicia e integridad cientifica. Se considerod proteccion a las personas
cuando existe el respeto, dignidad, identidad y privacidad, llevando a que se respete
la intimidad de los adultos mayores. Con respecto a la libre participacion y derecho
a estar informado se baso en que los sujetos investigadores debian tener el derecho
de estar informados asimismo que este sea por voluntad propia en el cual los
moradores en estudio fueron conscientes de la informacién dada. Con respecto a la
beneficencia se refirid en no hacer dafio obteniendo asi minimizacion del dafio y
maximizacion de beneficios, mientras que la no maleficencia se bas6 en evitar
perjuicios fisicos o econdmicos, o pérdida de autoestima a los participantes, el
principio de justicia se basa de tal manera que permita que las cargas y los
beneficios estén compartidos en forma equitativa entre los grupos de sujetos de
investigacion y como ultimo principio la integridad cientifica la cual no solo se debe
regir de la actividad que realizd el investigador sino que este se extienda a sus

actividades de ensefianza y su profesionalismo (46).
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados
TABLA 01.

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN EL
ADULTO MAYOR DEL AA.HH. MICAELA BASTIDAS - DISTRITO
VEINTISEIS DE OCTUBRE, PROVINCIA - PIURA, 2018

Sexo n %
Masculino 90 37,00
Femenino 155 63,00
Total 245 100,00
Grado de instruccion n %
Sin nivel de instruccion 0 0,00
Inicial/Primaria 53 22,00
Secundaria Completa / Incompleta 192 78,00
Superior universitaria 0 0,00
Superior no universitaria 0 0,00
Total 245 100,00
Ingreso econdémico (Soles) n %
Menor de 750 111 45,00
De 751 a 1000 134 55,00
De 1001 a 1400 0 0,00
De 1401 a 1800 0 0,00
De 1801 a mas 0 0,00
Total 245 100,00
Ocupacién n %
Trabajador estable 0 0,00
Eventual 4 2,00
Sin ocupacion 162 66,00
Jubilado 79 32,00
Estudiante 0 0,00
Total 245 100,00

Fuente: cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento
Humano Micaela Bastidas — Veintiséis de Octubre — Piura, 2018.
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GRAFICO N° 01. SEGUN SEXO EN EL ADULTO MAYOR DEL AA.HH.
MICAELA BASTIDAS — DISTRITO VEINTISEIS DE OCTUBRE, PROVINCIA
- PIURA, 2018.

B Masculino

B Femenino

Fuente: cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano Micaela Bastidas —
Veintiseis de Octubre — Piura, 2018.

GRAFICO N° 02. GRADO DE INSTRUCCION DEL ADULTO MAYOR DEL
AA.HH. MICAELA BASTIDAS — DISTRITO VEINTISEIS DE OCTUBRE,
PROVINCIA - PIURA, 2018.

m Sin nivel de instruccion

M |nicial/Primaria

W Secundaria
Completa/Incompleta

Superior universitario

B Superior no universitario

Fuente: cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano Micaela Bastidas —
Veintiséis de Octubre — Piura, 2018.
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GRAFICO N° 03. INGRESO ECONOMICO DEL ADULTO MAYOR DEL
AA.HH. MICAELA BASTIDAS — DISTRITO VEINTISEIS DE OCTUBRE,
PROVINCIA - PIURA, 2018.

B Menor de 750

m De 751 a 1000

= De 1001 a 1400
De 1400 a 1800

B De 1801 a mas

Fuente: cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano Micaela Bastidas —
veintiséis de octubre — Piura, 2018.

GRAFICO N° 04. OCUPACION DEL ADULTO MAYOR DEL AA.HH.
MICAELA BASTIDAS - DISTRITO VEINTISESIS DE OCTUBRE,
PROVINCIA - PIURA, 2018.

M trabajo estable

H Eventual

W Sin ocupacion
Jubilado

M Estudiante

Fuente: cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano Micaela Bastidas —
Veintiseis de Octubre — Piura, 2018
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TABLA 02.

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADA AL ENTORNO FISICO EN EL
ADULTO MAYOR DEL AA.HH. MICAELA BASTIDAS - DISTRITO VEINTISEIS
DE OCTUBRE, PROVINCIA - PIURA, 2018

Tipo de vivienda n %
Vivienda unifamiliar 0 0,00
Vivienda multifamiliar 245 100,00
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,00
Local no destinada para habitacién 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 245 100,00
Tenencia n %
Alquiler 0 0,00
Cuidador/alojado 0 0,00
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,00
Alquiler / venta 0 0,00
Casa Propia 245 100,00
Total 245 100,00
Material del piso n %
Tierra 80 33,00
Entablado 0 0,00
Loseta, vinilicos o sin vinilico/cemento 165 67,00
Laminas Asfalticas 0 0,00
Parquet 0 0,00
Total 245 100,00
Material del techo n %
Madera, estera 0 0,00
Adobe 0 0,00
Estera y adobe 0 0,00
Material noble, ladrillo y cemento 43 18,00
Eternit 202 82,00
Total 245 100,00
Material de las paredes n %
Madera, estera 0 0,00
Adobe 0 0,00
Estera y adobe 0 0,00
Material noble ladrillo y cemento 245 100,00
Total 245 100,00
N° de personas en dormitorios n %
4 a mas miembros 0 0,00
2 a 3 miembros 228 93,00
Independiente 17 7,00
Total 245 100,00
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 0,00
Cisterna 0 0,00
Pozo 0 0,00
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Red publica 0 0,00

Conexion domiciliaria 245 100,00
Total 245 100,00
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 0 0,00
Acequia, canal 0 0,00
Letrina 0 0,00
Bafio publico 0 0,00
Bafio propio 245 100,00
Otros 0 0,00
Total 245 100,00
Combustible para cocinar n %
Gas, electricidad 245 100,00
Lefa, carbon 0 0,00
Bosta 0 0,00
Tuza (coronta de maiz) 0 0,00
Carca de vaca 0 0,00
Total 245 100,00
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0,00
Lampara (no eléctrica) 0 0,00
Grupo electrégeno 0 0,00
Energia eléctrica temporal 0 0,00
Energia eléctrica permanente 245 100,00
Vela 0 0,00
Total 245 100,00
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 245 100,00
Total 245 100,00
Con qué frecuencia recogen la basura n %
Diariamente 0 0,00
Todas las semana pero no diariamente 0 0,00
Al menos 2 veces por semana 245 100,00
Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas 0 0,00
Total 245 100,00
Suele eliminar la basura en algun lugar n %
Carro recolector 245 100,00
Monticulo o campo limpio 0 0,00
Contenedor especifico de recogida 0 0,00
Vertido por el fregadero o desague 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 245 100,00

Fuente: cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano Micaela Bastidas —
Veintiséis de Octubre — Piura, 2018
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GRAFICO N° 05. TIPO DE VIVIENDA DEL ADULTO MAYOR DEL AA. HH.
MICAELA BASTIDAS — DISTRITO VEINTISEIS DE OCTUBRE, PROVINCIA
- PIURA, 2018.

B Vivienda Unifamiliar
B Vivienda Multifamiliar

m Vecindad, quinta, choza,
cabaia

Local no destinada para
habitacion humana

B Otros

Fuente: cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano Micaela Bastidas —
Veintiséis de Octubre — Piura, 2018.

GRAFICO N° 06. TENENCIA DE LA VIVIENDA DEL ADULTO MAYOR DEL
AAHH. MICAELA BASTIDAS — DISTRITO VEINTISEIS DE OCTUBRE,
PROVINCIA - PIURA, 2018.

m Alquiler

m Cuidador/alojado

M Plan Social (dan casa para
vivir)

Alquiler Venta

M Propia

Fuente: cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano Micaela Bastidas —
Veintiséis de Octubre — Piura, 2018.
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GRAFICO N° 07. MATERIAL DE PISO DE LA VIVIENDA DEL ADULTO
MAYOR DEL AA.HH. MICAELA BASTIDAS — DISTRITO VEINTISEIS DE
OCTUBRE, PROVINCIA - PIURA, 2018.
M Tierra
M Entablado
M Loseta, vinilicos o sin

vinilicos /cemento

Laminas asfalticas

B Parquet

Fuente: cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano Micaela Bastidas —
Veintiséis de Octubre — Piura, 2018.

GRAFICO N° 08. MATERIAL DE TECHO DE LA VIVIENDA DEL ADULTO
MAYOR DEL AA.HH. MICAELA BASTIDAS — DISTRITO VEINTISEIS DE
OCTUBRE, PROVINCIA - PIURA, 2018.

B Madera, estera
H Adobe
W Estera y adobe
Material noble (ladrillo y

cemento)

M Eternit/calamina

Fuente: cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano Micaela Bastidas —
Veintiseis de Octubre — Piura, 2018.
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GRAFICO N° 09. MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA DEL
ADULTO MAYOR DEL AA.HH. MICAELA BASTIDAS - DISTRITO
VEINTISEIS DE OCTUBRE, PROVINCIA - PIURA, 2018.

0,
B Madera, estera

0% B Adobe

0% M Estera y adobe
0,
100% Material noble (ladrillo y
cemento)

B Otros

Fuente: cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano Micaela Bastidas —
Veintiséis de Octubre — Piura, 2018.

GRAFICO N° 10. N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION DE LA VIVIENDA DEL ADULTO MAYOR DEL AA.HH.
MICAELA BASTIDAS — DISTRITO VEINTISEIS DE OCTUBRE, PROVINCIA
- PIURA, 2018.

B 4 a mas miembros
M 2 a 3 miembros

M Independiente

Fuente: cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano Micaela Bastidas —
Veintiseis de Octubre — Piura, 2018.
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GRAFICO N° 11. ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LA VIVIENDA DEL
ADULTO MAYOR DEL AA.HH. MICAELA BASTIDAS - DISTRITO
VEINTISEIS DE OCTUBRE, PROVINCIA - PIURA, 2018.

M Acequia
m Cisterna
M Pozo
Red publica

B Conexion domiciliaria

Fuente: cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano Micaela Bastidas —
Veintiseis de Octubre — Piura, 2018.

GRAFICO N° 12. ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA DEL
ADULTO MAYOR DEL AA.HH. MICAELA BASTIDAS - DISTRITO
VEINTISEIS DE OCTUBRE, PROVINCIA - PIURA, 2018.

u Aire libre
B Acequia, canal
M Letrina

Bafio publico
M Bafo propio

W Otros

Fuente: cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano Micaela Bastidas —
Veintiseis de Octubre — Piura, 2018.
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GRAFICO N° 13. COMBUSTIBLE QUE SE UTILIZA PARA COCINAR EN LA
VIVIENDA DEL ADULTO MAYOR DEL AA.HH. MICAELA BASTIDAS —
DISTRITO VEINTISEIS DE OCTUBRE, PROVINCIA - PIURA, 2018.

M Gas, Electricidad
(]

M Lefa, Carbon

)
0% M Bosta

Tuza (coronta de maiz)

B Carca de vaca

Fuente: cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano Micaela Bastidas —
Veintiseis de Octubre — Piura, 2018.

GRAFICO N° 14. ENERGIA ELECTRICA QUE SE UTILIZA EN LA
VIVIENDA DEL ADULTO MAYOR DEL AA.HH. MICAELA BASTIDAS -
DISTRITO VEINTISEIS DE OCTUBRE, PROVINCIA - PIURA, 2018.

M Sin energia
M Lampara (no eléctrica)
M Grupo electrégeno
Energia eléctrica temporal
B Energia eléctrica permanente

M Vela

Fuente: cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano Micaela Bastidas —
Veintiséis de Octubre — Piura, 2018.
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GRAFICO N° 15. DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA DEL
ADULTO MAYOR DEL AA.HH. MICAELA BASTIDAS - DISTRITO
VEINTISEIS DE OCTUBRE, PROVINCIA - PIURA, 2018.

B A campo abierto

Al rio
(1)

En un pozo
100%

Se entierra, quema, carro
recolector

Fuente: cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano Micaela Bastidas —
Veintiseis de Octubre — Piura, 2018.

GRAFICO N° 16. FRECUENCIA CON LA QUE RECOGEN LA BASURA EN
LA VIVIENDA DEL ADULTO MAYOR DEL AA.HH. MICAELA BASTIDAS —
DISTRITO VEINTISEIS DE OCTUBRE, PROVINCIA - PIURA, 2018.

M Diariamente

ngés las semanas pero no
diariamente

Al menos 2 veces por semana
100%

Al menos 1 vez al mes pero no
todas las semanas

Fuente: cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano Micaela Bastidas —
Veintiseis de Octubre — Piura, 2018.
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GRAFICO N° 17. ELIMINACION DE LA BASURA EN LA VIVIENDA DEL
ADULTO MAYOR DEL AA.HH. MICAELA BASTIDAS - DISTRITO
VEINTISEIS DE OCTUBRE, PROVINCIA - PIURA, 2018.

M Carro recolector

B Monticulo o campo limpio

H Contenedor especificos de
recogida

Vertido por el fregadero o
desaglie

B Otros

Fuente: cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano Micaela Bastidas —
Veintiséis de Octubre — Piura, 2018.
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TABLA 03.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR

DEL AA.HH. MICAELA BASTIDAS — DISTRITO VEINTISEIS DE
OCTUBRE, PROVINCIA - PIURA, 2018

Actualmente fuma la persona adulta n %
Si fumo, diariamente 0 0,00
Si fumo, pero no diariamente 0 0,00
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 0 0,00
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 245 100,00
Total 245 100,00
Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas n %
Diario 0 0,00
Dos a tres veces por semana 0 0,00
Una vez a la semana 0 0,00
Una vez al mes 0 0,00
Ocasionalmente 44 18,00
No consumo 201 82,00
Total 245 100,00
Horas que duerme n %
(06 a 08) 245 100,00
(08 a 10) 0 0,00
(10a12) 0 0,00
Total 245 100,00
Frecuencia con gue se bafa n %
Diariamente 245 100,00
4 veces a la semana 0 0,00
No se bafia 0 0,00
Total 245 100,00
Se realiza algun examen médico periddico, en un o
establecimiento de salud n &
Si 219 89,00
No 26 11,00
Total 245 100,00
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 0 0,00
Deporte 0 0,00
Gimnasia 0 0,00
No realizo 245 100,00
Total 245 100,00
En las dos ultimas semanas que actividad fisica
realiz6 durante mas de 20 minutos n %

61



Caminar 0 0,00
Gimnasia suave 0 0,00
Juegos con poco esfuerzo 0 0,00
Correr 0 0,00
Deporte 80 33,00
Ninguna 165 67,00
Total 245 100,00
Alimentos que Diario 3 0mas l1o2vecesa Menosdel Nuncaocasi Total
consume veces a la la semana vez ala nunca
semana semana
n % n % N % n % n % n
Frutas 117 48,00 86 3500 41 1700 O 0,00 1 0,00 245
Carne 60 25,00 | 118 48,00 54 22,00 7 3,00 6 2,00 245
Huevos 89 36,00 50 21,00 90 37,00 13 5,00 3 1,00 245
Pescado 65 26,00 | 144 59,00 27 11,00 7 3,00 2 1,00 245
Fideos, arroz, 208 | 85,00 17 7,00 13 @ 5,00 5 2,00 2 1,00 245
papa
Pan, cereales 82 33,00 | 109 44,00 38 16,00 12 500 4 @ 2,00 245
Verduras, 77 31,00 89 @ 36,00 60 2500 16 7,00 3 1,00 245
hortalizas
Legumbres, 20 @ 8,00 85 3500 131 54,00 8 3,00 1 0,00 245
enlatados
Embutidos, 10 4,00 12 500 18 7,00 @ 47 19,00 158 65,00 245
enlatados
Lacteos 15 6,00 80 33,00 87 3500 61 2500 2 1,00 245

Dulces, gaseosas 2 1,00 5 2,00 44 18,00 162 66,00 32 13,00 245

Refrescos con 143 58,00 @ 33 1400 | 36 | 1500 | 28 11,00 5 2,00 245
azlcar
Frituras 14 = 6,00 70 | 28,00 101 41,00 46 19,00 14 @ 6,00 245

Fuente: cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano Micaela Bastidas — Veintiséis de Octubre —
Piura, 2018.
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GRAFICO N° 18. FUMA ACTUALMENTE EL ADULTO MAYOR DEL
AA.HH. MICAELA BASTIDAS — DISTRITO VEINTISERIS DE OCTUBRE,
PROVINCIA - PIURA, 2018.

B Si fumo, diariamente

m Si fumo, pero no diariamente

M No fumo actualmente, pero
he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca
de manera habitual

Fuente: cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano Micaela Bastidas —
Veintiséis de Octubre — Piura, 2018.

GRAFICO N° 19. FRECUENCIA CON QUE CONSUMEN BEBIDAS
ALCOHOLICAS EL ADULTO MAYOR DEL AA HH. MICAELA BASTIDAS —
DISTRITO VEINTISEIS DE OCTUBRE, PROVINCIA - PIURA, 2018.

M Diario
m Dos a tres veces por semana
M Unavez a la semana
Una vez al mes
B Ocasionalmente

M No consumo

Fuente: cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano Micaela Bastidas —
Veintiseis de Octubre — Piura, 2018.
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GRAFICO N° 20. SEGUN N° DE HORAS QUE DUERME EL ADULTO
MAYOR DEL AA.HH. MICAELA BASTIDAS — DISTRITO VEINTISEIS DE
OCTUBRE, PROVINCIA - PIURA, 2018.

M6 a8 horas
m 8 a 10 horas

m10a 12 horas

Fuente: cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano Micaela Bastidas —
Veintiseis de Octubre — Piura, 2018.

GRAFICO N° 21. SEGUN FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA EL
ADULTO MAYOR DEL AA.HH. MICAELA BASTIDAS - DISTRITO
VEINTISEIS DE OCTUBRE, PROVINCIA - PIURA, 2018.

M Diariamente

M 4 veces a la semana

M No se bafa

Fuente: cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano Micaela Bastidas —
Veintiseis de Octubre — Piura, 2018.
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GRAFICO N° 22. EXAMEN MEDICO PERIODICO EN EL ADULTO MAYOR
DEL AA.HH. MICAELA BASTIDAS — DISTRITO VEINTISEIS DE OCTUBRE,
PROVINCIA - PIURA, 2018.

uSi ¥ No

Fuente: cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano Micaela Bastidas —
Veintiséis de Octubre — Piura, 2018.

GRAFICO N°23. ACTIVIDAD FiSICA EN ELADULTO MAYOR DEL AA.HH.
MICAELA BASTIDAS — DISTRITO VEINTISEIS DE OCTUBRE, PROVINCIA
- PIURA, 2018.

B Caminar
M Deporte
B Gimnasia

No realizo

Fuente: cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano Micaela Bastidas —
Veintiséis de Octubre — Piura, 2018.
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GRAFICO N° 24. ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZO EL ADULTO MAYOR
DEL AA.HH. MICAELA BASTIDAS — DISTRITO VEINTISEIS DE OCTUBRE,
PROVINCIA - PIURA, 2018.

B Caminar
0%
B Gimnasia suave

Juegos con poco esfuerzo
Correr

B Ninguna

M deporte

Fuente: cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano Micaela Bastidas —
Veintiséis de Octubre — Piura, 2018.

GRAFICO N° 25. FRECUENCIA CON LA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS
EL ADULTO MAYOR DEL AA.HH. MICAELA BASTIDAS — DISTRITO
VEINTISEIS DE OCTUBRE, PROVINCIA - PIURA, 2018.

Diario 3 0 mas veces a la semana
1 o 2 veces a la semana O Menos de una vez a la semana

Nunca o casi nunca

Fuente: cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano Micaela Bastidas —
Veintiseis de Octubre — Piura, 2018.
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TABLA 04.

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS EN EL ADULTO MAYOR DEL AA.HH. MICAELA
BASTIDAS — DISTRITO VEINTISEIS DE OCTUBRE, PROVINCIA - PIURA,

2018
Recibe algun apoyo social natural n %
Familiares 245 100,00
Amigos 0 0,00
Vecinos 0 0,00
Comparieros espirituales 0 0,00
Comparieros de trabajo 0 0,00
No recibo 0 0,00
Total 245 100,00
Recibe algun apoyo social organizado n %
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 0,00
Organizaciones de voluntariado 0 0,00
No recibo 245 100,00
Total 245 100,00
Recibe algun apoyo social SI NO TOTAL
organizado m % m %
Pension 65 0 0,00 245 100,00 245
Comedor popular 0 0,00 245 100,00 245
Vaso de leche 245 | 100,00 0 0,00 245
Otros 0 0,00 245 0,00 245
Institucion de salud en la que se n %
atendio en estos 12 altimos meses
Hospital 0 0,00
Centro de salud 245 100,00
Puesto de salud 0 0,00
Clinicas particulares 0 0,00
Otras 0 0,00
Total 245 100
Distancia de lugar de atencion de n %
salud
Muy cerca de su casa 161 66,00
Regular 84 34,00
Lejos 0 0,00
Muy lejos de su casa 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 245 100,00
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Tipo de seguro n %

ESSALUD 0 0,0000
SIS — MINSA 245 100,00
SANIDAD 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 245 100,00
El tiempo que espero para que lo (a) n %
atendieran ¢le parecio?
Muy largo 2 1,00
Largo 33 13,00
Regular 200 82,00
Corto 9 4,00
Muy corto 1 0,00
No sabe 0 0,00
Total 245 100,00
Calidad de atencidn que recibi6 en n %
el establecimiento de salud fue:
Muy buena 0 0,00
Buena 210 86,00
Regular 34 14,00
Mala 1 0,00
Muy mala 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 245 100,00
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 182 74,00
No 63 26,00
Total 245 100,00

Fuente: cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano Micaela
Bastidas — Veintiséis de Octubre — Piura, 2018.
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GRAFICO N° 26. RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL EL ADULTO MAYOR
DEL AA.HH. MICAELA BASTIDAS — DISTRITO VEINTISEIS DE OCTUBRE,
PROVINCIA - PIURA, 2018.

M Familiares
® Amigos
 Vecinos
Compaiieros espirituales
B Companieros de trabajo

B No recibo

Fuente: cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano Micaela Bastidas —
Veintiseis de Octubre — Piura, 2018.

GRAFICO N° 27. RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO EL ADULTO
MAYOR DEL AA HH. MICAELA BASTIDAS — DISTRITO VEINTISEIS DE
OCTUBRE, PROVINCIA - PIURA, 2018.

B Organizaciones de ayuda al

enfermo

0% M Seguridad social
(]

M Empresa para la que trabaja

Instituciones de acogida
0% &

B Organizaciones de
()

voluntariado

B No recibo

Fuente: cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano Micaela Bastidas —
Veintiséis de Octubre — Piura, 2018.
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GRAFICO N° 28. RECIBE APOYO DE ALGUNAS ORGANIZACIONES EL
ADULTO MAYOR DEL AA.HH. MICAELA BASTIDAS - DISTRITO
VEINTISEIS DE OCTUBRE, PROVINCIA - PIURA, 2018.

Pension Comedor popular Vaso de leche

Sl \[o)

Fuente: cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano Micaela Bastidas —
Veintiseis de Octubre — Piura, 2018.

GRAFICO N° 29. INSTITUCION EN LA QUE ATENCIO EN LOS ULTIMOS
12 MESES EL ADULTO MAYOR DEL AA.HH. MICAELA BASTIDAS —
DISTRITO VEINTISEIS DE OCTUBRE, PROVINCIA - PIURA, 2018.

M Hospital

H Centro de salud

B Puesto de salud
Clinicas particulares

B Otros

Fuente: cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano Micaela
Bastidas — Veintiséis de Octubre — Piura, 2018.
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GRAFICO N° 30. CONSIDERACION DE DISTACIA DONDE SE ATENDIO EL
ADULTO MAYOR DEL AA.HH. MICAELA BASTIDAS - DISTRITO
VEINTISEIS DE OCTUBRE, PROVINCIA - PIURA, 2018.

B Muy cerca de su casa
M Regular
M Lejos

Muy lejos de su casa

B No sabe

Fuente: cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano Micaela Bastidas —
Veintiseis de Octubre — Piura, 2018.

GRAFICO N° 31. TIPO DE SEGURO QUE TIENE EL ADULTO MAYOR DEL
AA.HH. MICAELA BASTIDAS — DISTRITO VEINTISEIS DE OCTUBRE,
PROVINCIA - PIURA, 2018.

B ESSALUD

B SIS-MINSA
H SANIDAD

Otros

Fuente: cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano Micaela Bastidas —
Veintiséis de Octubre — Piura, 2018.
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GRAFICO N° 32. TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE EL ADULTO
MAYOR DEL AA.HH. MICAELA BASTIDAS — DISTRITO VEINTISEIS DE
OCTUBRE, PROVINCIA - PIURA, 2018.

H Muy largo

M Largo

m Regular
Corto

B Muy corto

B No sabe

Fuente: cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano Micaela Bastidas —
Veintiséis de Octubre — Piura, 2018.

GRAFICO N° 33. CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EL ADULTO
MAYOR DEL AA.HH. MICAELA BASTIDAS — DISTRITO VEINTISEIS DE
OCTUBRE, PROVINCIA - PIURA, 2018.

B Muy buena

M Buena

 Regular
Mala

H Muy mala

M No sabe

Fuente: cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano Micaela Bastidas —
Veintiseis de Octubre — Piura, 2018.
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GRAFICO N° 34. EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE LA
CASA DEL ADULTO MAYOR DEL AA.HH. MICAELA BASTIDAS -
DISTRITO VEINTISEIS DE OCTUBRE, PROVINCIA - PIURA, 2018.

mSi ®mNo

Fuente: cuestionario sobre Determinantes de la Salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano Micaela Bastidas —
Veintiséis de Octubre — Piura, 2018.
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4.2. Analisis de Resultados

Tabla 01:

En la presente tabla se manifiesta la indagacion de los resultados de los
determinantes biosocioeconomicos de los Adultos Mayores del Asentamiento
Humano Micaela Bastidas — Distrito Veintiséis de Octubre, Provincia - Piura, 2018,
donde se destaca que el 63% de las personas encuestadas son de sexo femenino, el
78% tiene grado de instruccion secundaria completa/incompleta, el 55% cuentan
con un ingreso econdmico familiar de 750 a 1000 soles mensuales y el 66% refieren

gue no tienen ocupacion.

Los resultados de la investigacidn se asimilan a lo realizado por Jiménez L. (47),
en su estudio titulado determinantes de la Salud en Adultos Mayores sanos en el
Asentamiento Humano Los Paisajes, Chimbote, 2015. Encontr6 que el 79% son de
sexo femenino, el 71% de las personas tienen grado de instruccion secundaria, entre
completa e incompleta, el 98, 75% su ingreso econémico de 751 a 1000 soles, el

55% no tienen ocupacion.

Asimismo, los resultados se asimilan a lo realizado por Ayala M. (48), en su

investigacion Determinantes de la salud de los Adultos del Caserio de Chua Bajo
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Sector “S” Huaraz, 2015. Encontrd que el 52% son de sexo femenino, el 66,3% de
las personas tiene secundaria completa/incompleta, el 47,5% su ingreso econémico

de 751 a 1000 soles mensuales, el 53, 2% no poseen ocupacion.

Por otro lado, los resultados se diferencian por los encontrados por Benites F. (49),
en su tesis Determinantes de la salud del Adulto Mayor del Asentamiento Humano
el Porvenir Zona a Chimbote, 2015. Obtuvo que el 54,1% son sexo femenino, el
69,8% de las personas tienen instruccion inicial primaria, el 53,9% llegan a

promediar un ingreso econémico menos de 750 soles, ademas el 68% son jubilados.

El proceso de combinacion y rasgos genéticos dan por resultados la especializacion
de organismos en variedades femeninas y masculinas es considerado sexo, ello
implica la combinacién de celulas especializadas llamadas gametos, en el cual
existe dos tipos especificos siendo estos femeninos y masculinos que posee cada

ser humano (50).

La etapa que comprende desde el nacimiento y todas las etapas que pasa el ser vivo
hasta la madurez del adulto, se considera edad, en el cual los individuos asumen

responsabilidades adquiriendo mdltiples roles de manera simultanea dirigidas a
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poder lograr un estado éptimo de salud y bienestar para ellos mismo evitando asi

que adquieran cualquier mal que los pueda asechar (51).

Lo que adquiere una persona de forma individual se considera grado de instruccion,
lo que quiere decir que se basa en conocimientos cientificos, tecnoldgicos
integrados a una sola escala social evolutiva, lo que les permitira el desarrollo y la
mejora personal, asi como en lo familiar y colectivamente, ocasionando que de esa

manera logren desenvolverse en su ambito (52).

Los elementos monetarios que logra acumular un individuo y que sirven como
motor para su futura inversion y crecimiento se considera ingreso economico. Ya
que de algiin modo aparte de brindarle ayuda va a mejorar las condiciones de vivir
de ellos, asi como mantenerse y acrementar la dindmica de produccion que les
servira para su bienestar de los mismos. En los adultos mayores es este caso no es
beneficiable ya que muchos de ellos nos trabajan ocasionando que no generen
ingresos, por lo que sus familiares son los que les brindan un apoyo para que asi no

sufran complicaciones (53).
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La actividad, labor o funcién que desempefia una persona en un puesto de trabajo
ya sea que esté relacionado o no con una profesion se considera ocupacion,
obteniendo un beneficio ya que al realizarla va a percibir un ingreso salarial
ocasionandoles asi un bienestar al morador, comunidad u poblacién. Pero en caso
de los moradores adultos mayores es complicado ya que perciben enfermedades lo

que les imposibilita a trabajar generando dificultades en su vivir diario (54).

Por ende, en los determinantes biosocioeconomicos del asentamiento humano
Micaela Bastidas se resalta que la mayoria son del sexo femenino teniendo como
labor amas de casa, por tanto, es el hombre quien se encarga del hogar, ya hasta el
dia de hoy se refleja en la sociedad esa brecha de desigualdad de género, pero en
este caso la mayoria no cuenta con una ocupacion, ello se refleja debido a que por
ser adulto de la tercera edad no presenta la misma actividad fisca que la de una
persona joven. Por consiguiente, la mayoria de los adultos mayores poseen grado
de instruccién secundaria completa/incompleta debido a que dejaron los estudios
para poder ayudar econdmicamente a sus familias, asi como el hecho de formar su
propio hogar a una edad temprana. Mas de la mitad tiene un ingreso econémico de
751 a 1000 el cual es por apoyo de sus hijos, pero aun asi no les da un abasto para

la solvencia de su hogar.
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Por ende, decimos que los determinantes biosocioecénomicos como son el sexo, el
grado de instruccion, ingreso econémico y ocupacién que poseen las personas de la
tercera edad los convierte en una poblacién susceptible a sufrir consecuencias
debido a que va a ocasionar que se deteriore su salud, asi como también puede
beneficiarla, pero ello siempre va a depender de como este confronte sus problemas

en esta etapa de vida.

Tabla 02:

Con respecto a los Determinantes de la salud relacionados al Entorno Fisico en el
Adulto Mayor del Asentamiento Humano Micaela Bastidas — Distrito Veintiséis de
Octubre, Provincia - Piura, 2018, se puede observar que el 100% es de tipo
multifamiliar, el 100% cuentan con casa propia, ademas que el 67% refiere que sus
viviendas tienen piso de cemento, el 82% manifiesta que su techo es de Eternit, el
100% su vivienda cuenta con paredes de material noble, y en cuanto al nimero de
personas en los dormitorios el 93% refiere que en una habitacién duermen de 2 a 3
miembros, asi como el 100% se abastece de agua por medio de conexion
domiciliaria, el 100% posee bafio propio para la eliminacion de excretas, el 100%
usan gas/electricidad como combustible para cocinar, 100% cuentan con energia
eléctrica permanente, el 100% refieren que entierran, queman o disponen de carro
recolector de basura, del mismo modo el 100% manifiesta que el carro recolector
de basura pasa al menos 2 veces por semanay el 100% elimina su basura en el carro

de la basura.
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Los resultados obtenidos de la investigacion se asimilan a lo encontrado por Castillo
N. (55), en su investigacion Determinantes de la salud en la persona adulta en el
Asentamiento Humano La Primavera Il Etapa — Castilla — Piura, 2015. Determino
que el 91,19% poseen vivienda de tipo familiar, el 93,48% tienen tendencia propia,
el 82,38% poseen material de piso cemento, el 73,76% tienen material de techo
Eternit, el 92,66% tienen material de paredes de material noble, ladrillo y cemento,
el 70,45% refieren que el nimero de personas que duermen en una habitacion es de
2 a 3 miembros, el 94,00% se abastece de agua con conexion domiciliaria, el
97,70% poseen barfio propio, el 94,95% utiliza gas electricidad para cocinar, el
99,08% tiene energia eléctrica permanente, el 97,00% la basura lo entierra, quema,
carro recolector, el 59,17% opinan que pasan recogiendo la basura al menos 2 veces

por semana, el 99,08% eliminan la basura al carro recolector.

Asimismo, los resultados se asemejan con lo encontrado por Velasco Q. (56), en su
estudio titulado Determinantes de la salud en la persona adulta de Asociacién 28 de
agosto | Etapa Gregorio Albarracin Lanchipa — Tacna, 2015. Se obtuvo que el
53.1% es vivienda multifamiliar, el 69,4% presenta el material de piso de cemento,
el 92,55 presenta el material del techo de material noble, ladrillo y cemento y el
100% presenta el material de las paredes de material noble, ladrillo y cemento. En
los determinantes de saneamiento basico se observa que el 41,3% presenta un
numero de dos a tres personas que duermen en una habitacion, el 100% presenta un

tipo de alumbrado eléctrico permanente, el 100% presenta abastecimiento de agua
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por conexion domiciliaria, el 100% realiza la eliminacion de excretas por su bafio
propio, el 100% utiliza gas para cocinar, el 99% tiene energia eléctrica permanente,
el 96% eliminan su basura en el carro recolector, el 91% refiere que el carro de

basura pasa al menos 2 veces por semana.

Por otro lado, los resultados diferentes son encontrados por Yanac T. (57), en su
investigacion Determinantes de la Salud de la persona Adulta en el Asentamiento
Humano la Primavera | Etapa Castilla Piura, 2015. Determino que el 64,7%
presenta un tipo de vivienda unifamiliar, 32,1% tiene material de piso tierra, 74,2%
material de paredes de adobe, en cuanto al numero de personas que hay en una
habitacion el 79,3% duermen de manera independiente, ademas el 94,1% abastecen
de agua para conexion publica, asimismo el 93,2% utiliza para cocinar lefia/carbon,
sin embargo, esta variable se asemeja a nuestro estudio debido a que el 73,3% tiene
vivienda propia, el 83,4% su material de techo es de Eternit, el 97,3% cuentan con
bafio propio, el 92,7% cuenta con energia eléctrica permanente, el 66,98% entierra,
guema o dispone de su basura en carro recolector, el 955 refieren que el carro de
basura pasa al menos 2 veces por semana, ademas el 97,3% la elimina en el carro

recolector de basura.

Un lugar cerrado y cubierto que es construido para habitar personas u familias es

considerado vivienda, este tipo de edificacion busca ofrecer un refugio a los seres
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humanos protegiéndolos de las condiciones climaticas adversas, ademéas de
proporcionales intimidad y espacio para guardar sus pertenencias asimismo de
desarrollar sus actividades cotidianas, ella deber ser propiciar una condicion

favorable evitando asi el maximo de factores de riesgo existentes (58).

La relacion que existe entre los residentes y la propiedad de la vivienda suele ser
Ilamado tenencia, ello hace referencia al terreno en el cual se encuentra ubicada y
se extiende en la manera que el propietario de ella es uno de los residentes. En este
caso la poblacion presenta una propia casa ya que tiempos atras esta comunidad ha
sido invadida y por ello se han ganado su lugar son esfuerzos consiguiendo que

Ilegue a ser propiedad de los mismos (59).

La base superficial desde un punto horizontal de un espacio arquitectonico que
quiere decir lugar que se pisa es el material con el que se realiza el piso en algunas
ocasiones o también conocido como suelo, el cual es una superficie estructuralizado
formando asi un edificio y por consiguiente ocasionara una mejora para el bienestar

de lo que viven en dicho ambiente (60).
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La parte esencial de una casa u edificio se define como techo, debido a que este es
la parte que mas cuesta por el area y orientacion debido a que es la responsable del
confort inferior de una vivienda, asi mismo un buen techo evitar que se sufra dafos,
brindando como unica finalidad a los inquilinos de la misma un espacio bien

reconfortado sin expectativas de sufrir dafios (61).

El material de las paredes en relacion a la construccion de las viviendas se encuentra
compuesta de concreto solido, construidas perpendicular al suelo y de una
superficie que sirva para dividir un espacio asi como sostener el techo o proteger
algo. Estas deben encontrase bien estructuradas de una manera firme y segura, asi
como lisas, sin abrasiones, ni grietas, esto para evitar el ingreso de animales que

pueden causar enfermedades (62).

El espacio que se encuentra situado en una vivienda, se considera habitacion, por
lo general se encuentra cerrado por paredes que se elevan desde el piso hasta el
techo y que tiene por lo menos una superficie para dar cabida a la cama de una
persona. Asimismo, con respecto a la cantidad de personas que duerme en casa la
mayoria comparte la habitacion con dos a tres personas, por lo que el riesgo de
contraer una enfermedad es mayor ya que dormir con mas personas en una

habitacion se exponen a contagios de enfermedades (63).
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Al abastecimiento de agua se hace referencia a la formay procedencia del agua que
utilizan los miembros del hogar en la casa, ya sea que se utilice para beber, cocinar
asi como un aseo personal. Por lo que como se sabe el agua es un aspecto
fundamento de la vida ya que es un recurso importante para la humanidad y el resto

de los seres vivos como fauna, animales, entre otros (64).

El conjunto de deposiciones organizas humanas y animales se considera a la
eliminacion de excretas, ellas poseen una gran cantidad de microbios, muchos de
ellos causantes de enfermedades como diarrea, parasitismo, etc. Ocasionando que
estos riesgos se incrementan especialmente en situaciones de emergencia por no
contar con un sistema adecuado de evacuacion a nivel de las comunidades afectadas

como en los sitios donde se concentran los afectados (65).

Combustible se considera a la utilizacién de lefia, carbén, sin embargo, estos
productos ocasionan una contaminacion causando que el habitat en el que viven se
vuelva un lugar no apto ya que ocasiona problemas respiratorios a los individuos,
pero afecta principalmente a los adultos mayores debido a que su condicion no es

la misma ocasionandoles complicaciones (66).
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Se considera una fuente de energia renovable a la energia eléctrica, ya que mediante
ella se obtiene movimientos de cargas eléctricas que se producen en el interior de
materiales conductores. Tiene como cualidades la docilidad de su control, la facil y
limpia transformacién de energia en trabajo y por ende el rapido y eficaz transporte.
Es importante para el alumbrado de una vivienda, en este caso la poblacion cuenta
con ello brind&dndoles un ambiente de luz para que puedan realizar sus actividades

diarias (67).

La disposicion de la basura se considera a la frecuencia con que pasa el carro
recolector ya sea esta una vez a la semana o diario, etc. Su funcion es recoger y
verter dentro del camion todos los desechos almacenados que se encuentran dentro
de bolsas, permitiendo asi mantener las calles limpias, lo que la poblacién desechar
la basura para que asi eviten que causen malos olores en sus hogares como contraer

dafios en su organismo (68).

Por lo que concluimos que en los determinantes relacionados al entorno fisico se
evidenciaron que todos los adultos mayores cuentan con una vivienda multifamiliar

de su propiedad, asi mismo el contar con energia eléctrica permanente,
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gas/electricidad y bafio propio lo cual es beneficiario ya que son béasicos para el
hogar, asi como el contar que desechan su basura en el carro recolector para asi
evitar malos olores, pero la mayoria posee en sus habitaciones de dos a tres
miembros ocasionando hacinamiento lo que provoca que se contamine el aire y asi
sea un factor facil a contraer alguna enfermedad ya que esta no se encuentra con

una ventilacion adecuada y causar dafios que los pueden llevar hasta la muerte.

Tabla 03:

Dentro de los determinantes del Estilo de vida en el Adulto Mayor del Asentamiento
Humano Micaela Bastidas — Distrito Veintiséis de Octubre, Provincia - Piura, 2018,
encontramos que el 100% no fuman ni han fumado de manera habitual, el 82% no
consume bebidas alcohdlicas, 100% duermen de 6 a 8 horas diarias, el 100% se
bafia diariamente, el 89% se realizan exdmenes médicos de forma periddica, el
100% no realiza ninguna actividad fisica en su tiempo libre, asi mismo el 67% no

realiz6 ninguna actividad fisica en las dos ultimas semanas por méas de 20 minutos.

Con respecto a la alimentacion el 48% de las personas consumen frutas diariamente,
48% consumen carne 3 0 mas veces a la semana, el 37% consumen huevos 1 o0 2
veces a la semana, 59% consumen pescado 3 0 méas veces a la semana, el 85%

consumen fideos, arroz a diario, el 44% consume pan y cereales 3 0 mas veces a la
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semana, el 36% consumen verduras y hortalizas 1 0 2 veces a la semana, el 54%
consumen legumbres 1 o 2 veces a la semana, el 65% nunca consumen embutidos,
el 35% ingieren lacteos 1 0 2 veces a la semana, el 66% consumen menos de 1 vez
a la semana dulces, gaseosas, el 58% ingieren diariamente refrescos con azucar y el

41% consumen frituras 1 0 2 veces a la semana.

Los resultados obtenidos de la investigacion encontrados se asemejan a los de
Castro M. (69), en su investigacion sobre los Determinantes de la salud en la
Persona Adulta en el Caserio de Miraflores — Salitral, 2015. Se determind que el
78, 54% no fuma ni ha fumado antes, el 65,35% no consumen bebidas alcoholicas,
el 83,6% duermen de 6 a 8 horas, el 93,6% si se realiza un examen medico periodico
en un establecimiento de salud, el 54, 2% durante las dos ltimas semanas no realiza

ninguna actividad fisica.

Con respecto a los alimentos que consumen los personas coincide que el 54,2%
consume frutas a diario, el 53, 5% consumen carne 3 0 mas veces a la semana, el
42,4% consume pescado de 3 0 mas veces por semana, el 92,6% consume fideos,
arroz a diario, el 64% no consumen embutidos o enlatados, el 71% de dulces o

gaseosas menos de una vez a la semana, el 55,5% ingieren a diario refrescos.
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Asimismo, los resultados se asemejan con lo encontrado por Mejia M. (70), en su
investigacion titulada Determinantes de Salud de los Adultos del Asentamiento
Humano Fray Martin de Porras - Yautan - Ancash,2015. Se determiné que el 73,3%
no fuma ni ha fumado de manera habitual, 50,8 % no ingieren bebidas alcohdlicas,
100% duermen 6 a 8 horas, el 87,7% se bafia de manera diaria, 89,9 % si se realiza

examenes médicos periodicos.

Con relacion a los alimentos 84% refieren consumir frutas diario, 73% carne de 3
0 mas veces/semana, 65% huevos de 1 o0 2 veces/semana, el 100% consumen fideos,
arroz a diario, 100% consumen pan y cereales 3 0 mas veces a la semana, 74%
verduras y hortalizas de 1 0 2 veces/semana, finalmente 84% ingieren lacteos 1 o0 2

veces a la semana.

Por otro lado, los resultados que se difieren son encontrados por Guevara D. (71),
en su tesis Determinantes de la Salud en Adolescentes de Afio de secundaria.
Institucion Educativa San Pedro — Chimbote, 2015. Reporto que el 85,3% si fuman
diariamente, 71,6% consumen bebidas alcohdlicas, 100% duermen de 10 a 12 horas
diarias, 92,2% se bafian 4 veces a la semana, 62,2% no se realizan examen medico

periddico, y el 55% realizan alguna actividad fisica.
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Con relacion a los alimentos el 75,5% consumen frutas nunca casi nunca, 88,3%
consumen carne de 1 o 2 veces a la semana, 65% consumen huevos de 3 veces a la
semana, 50, 5% consumen pescado diariamente, 81,6% consumen verduras y
hortalizas 3 0 méas veces a la semana, 50,4% fideos y arroz de 3 0 mas veces a la

Seémana.

El consumo de bebidas alcohdlicas es muy frecuente en muchos lugares del mundo,
pero siempre y cuando sea en reuniones, lo que exige que se pueda llegar a tener
consecuencias sanitarias y sociales negativas relacionas con sus propiedades
toxicas. Este se asocia asimismo a un aumento de riesgo al llegar a padecer de
infecciones agudas, tales como lesiones. En la poblacion de estudio los miembros
mayores no consumen bebidas alcohdlicas solo refieren cuando sea necesario como

una fiesta familiar (72).

Se habla de horas de suefio a lo que es necesario para los individuos mayores para
un buen bienestar fisico y mental en ellos. Se considera que el nimero de horas que
duerme una persona debe darse entre 8 horas por dia, los seres humanos con dicho

tiempo logran recuperar sus energias y asi continuar con actividades sin presentar
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cansancio ya que si no sucede esto la actividad fisiolégica disminuye, presion
arterial, respiracion, por lo que es mejor dormir bien para que asi ayude a mejorar
la memoria mas que todo ellos por lo que sus fuerzas no son las misma que una

persona joven (73).

La parte fundamental del aseo personal se considera bafio que consiste en realizarlo
a diario sin importar la edad, por ello tal practica debe realizarse como una rutina
obligatoria. Ello sirve para eliminar células muertas, asi como secreciones de las
glandulas sebaceas y sudoriparas. Ademas de todas las ventajas de salud que
reporta, el bafio es una actividad relajante porque estimula la circulacidn sanguinea

(74).

Una forma de prevencion de enfermedades se logra obtener cuando el individuo se
realiza exdmenes médicos periddicos, evitando asi a contraer factores de riesgo
cardiovascular, entre otras. Por lo que al realizarse un chequeo el 90% de los
pobladores detectaran si padecen alguna patologia que los aseche, en este caso ellos
si realizan sus chequeos a diario para prevenir cualquier mal que les afecte en su

vida (75).
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Se considera ejercicio fisico a la realizacion de movimientos corporales
planificados y en algunas ocasiones son supervisados por un instructor, con el Unico
fin de que la persona se encuentre en forma y asi gozar de una salud sana, ello se
puede llevar a cabo en los momentos de tiempo libre, incluyendo baile, deporte,
gimnasia entre otros. En este caso los pobladores refieren que no realizan dicha
actividad pues les da flojera, pero algunos son conscientes que al no realizarlo es

mas rapido que sufran de sedentarismo y asi se deteriore su salud (76).

El proceso medial el cual los seres vivos consumen diferentes tipos de alimentos se
considera alimentacidn, el cual su Unico objetivo es recibir los nutrientes necesarios
para poder sobrevivir. Los nutrientes se transforman en energia y proveen al
organismo vivo los alimentos que se requiere para vivir, por 1o que es una de las
actividades y procesos mas esenciales del ser humano ya que esta directamente
relacionada con la supervivencia; en un acto voluntario ademas de ser llevado a
cabo ante la necesidad fisiologica o bioldgica de incorporar nuevos nutrientes y

energia para un funcionamiento correcto (77).

En conclusidn, con relacién a los determinantes de estilos de vida que poseen las
personas adultas mayores se dice que todos no fuman ni consumen bebidas
alcohdlicas, asi como que duermen de 6 a 8 horas diarias para poder obtener un

bienestar sobre su salud fisica y mental. Ademas, la mayoria si se realiza examenes
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médicos periddicamente debido a que se benefician de tener un centro de salud
cerca de su hogar. Con respecto a los alimentos la mayoria consumen fideos, arroz,
papa, mas de la mitad legumbres, pero dichos resultados son importantes ya que las
familias que acuden deben ser capacitados y asi conocer como es una conducta
alimenticia saludable ya que para una persona mayor es necesario para que logren
corregir los malos habitos y asi puedan gozar de un buen estilo de vida, ya que si
no llevan una adecuada alimentacion ocasiondndoles cambios en el sistema
corporal, como adquirir males como obesidad, sobrepeso, asi como enfermedades

cardiovasculares asi como ansiedad, y depresion.

Tabla 04:

En esta tabla el anlisis de los resultados de los determinantes de las Redes Sociales
y Comunitarias en el Adulto Mayor del Asentamiento Humano Micaela Bastidas —
Distrito Veintiséis de Octubre, Provincia - Piura, 2018. En el cual se observé que
el 100% de las personas encuestadas reciben el apoyo social natural de parte de sus
familiares, asimismo el 100% no reciben apoyo social organizado, sin embargo, el
100% reciben apoyo de la organizacion de vaso de leche. En cuanto al lugar donde
se atendieron en estos doce ultimos meses el 100% de encuestados comentaron que
fue en el centro de salud, del mismo modo el 66% refirieron que el lugar donde se
atendieron esta a una distancia cerca de su casa, ademas el 100% de los adultos
mayores cuenta con el seguro del SIS-MINSA, el 82% refirieron que el tiempo de

espera para que los atendieran es regular, el 86% de los encuestados consideran que
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la calidad de atencion es buena y por ultimo con respecto a la delincuencia el 74%

considera que si existe pandillaje o delincuencia cerca de casa.

Los resultados son semejantes a los encontrados por Ascona P. (78), en su estudio
Determinantes de la Salud de la Persona Adulta en el Asentamiento Humano Luis
Antonio Paredes Maceda Sector 8 - Piura, 2015”. Report6d que el 85,6% reciben
apoyo social natural por parte de sus familiares, el 99% manifiesta que no recibio
apoyo social organizado y el 89% recibe apoyo social por parte de la organizacion

del vaso de leche.

Asimismo, los resultados semejantes a los encontrados por Sarango G. (79), en su
investigacion Determinantes de la Salud de la Mujer Adulta en el Asentamiento
Humano Consuelo Gonzales de Velasco-Chulucanas-Piura, 2015. El 99,6 % se ha
atendido en los 12 Gltimos meses en un centro de salud, asi también se observa que
el 75,1% consideran la distancia del lugar donde lo atendieron cerca de su casa, el
87,3% esta asegurado en el SIS - MINSA, el 76,7% espero regular tiempo para que
lo atendieran en la institucion de salud y el 91,6% considera buena la calidad de

atencion y el 84,1% refiere que existe delincuencia y pandillaje en la zona.
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Por otro lado, los resultados diferentes son encontrados por Delgado M. (80), en su
estudio titulado Determinantes de la Salud en la persona adulta mayor. Habitacion
urbana progresista Luis Felipe De Las Casas — Nuevo Chimbote, 2015. Se obtuvo
que el 65% de la poblacion se atendid en hospitales, el 46% considera que el lugar
donde lo atendieron esta muy cerca, el 66% tiene ESSALUD, el 39% menciond que
el tiempo que esperaron para que los atiendan fue largo, el 41% ha recibido una

atencion buena, el 100% mencionan que no hay pandillaje cerca de su hogar.

Se considera un centro de salud al establecimiento o institucion en el cual se
imparten los servicios y la atencion mas basica y principal. Es una version mas
reducida o simplificada de los hospitales, sanatorios los cuales cuentan con
elementos y recursos basicos para las emergencias buscando brindar una atencion
mas primaria y urgente ante situaciones de salud que se presenten. En la comunidad
que se realiza el estudio si cuenta con establecimiento de salud el cual beneficia a

los moradores cuando presentan algun problema (81).

Seguro integral tiene la finalidad de proteger la salud de los peruanos especialmente
de los pobladores vulnerables de pobreza extrema, por lo que de esta manera el
estado intenta resolver la problematica de salud de las comunidades, evitando el
acceso limitado de salud. Pero, aun asi, muchas personas no cuentan con este seguro

debido a la falta de informacién o por el viejo paradigma que existe en la sociedad
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a cerca de la calidad de atencion a nivel de sector publico que hace que los
individuos busquen atencién en clinicas privadas a pesar de su precaria situacion

econdmica (82).

La accién que se dirige a un tipo especifico de la poblacion para mejorar algin
aspecto de su cotidianidad, se considera apoyo social. Deben funcionar como
herramientas temporales que ayuden a los peruanos que se encuentran mas
vulnerables ocasionando que de poco a poco salgan de la pobreza en la que viven,
y asi les permita insertarse en las cadenas productivas que impulsan el desarrollo

del pais (83).

Se considera pandillaje a un grupo de personas que sienten una relacion cercana o
intima entre ellos, o ya sea que suelen tener una amistad o interaccion cercana con
ideales entre sus miembros, lo que los lleva a realizar actividades en grupo en el
cual suelen llegar a realizar actos violentos o delictivos. En la comunidad de la
investigacion si se cuenta con pandillaje cerca de sus hogares por lo que manifiestan

que es de riesgo salir y que refieren que es un mal que no logran librarse (84).
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Por lo que se llega a la conclusion que en los determinantes relacionados con las
redes sociales del Asentamiento Humano Micaela Bastidas todos reciben apoyo
social natural de sus familiares, ya que como adultos mayores no laboran y no
poseen ingreso econémico, asi como no reciben apoyo social organizado debido a
la falta de interés de las autoridades y gobierno, para ello para ello se debe promover
la salud y bienestar de los ciudadanos y gobierno mismo para lograr un impacto de
positividad en las salud de las personas buscando el bienestar de la poblacion.
Asimismo, todos poseen seguro SIS-MINSA lo que los beneficia debido a que es
gratuita, la mayoria refiere que la distancia se encuentra muy cerca de sus hogares
y que el tiempo de espera es regular lo que ocasiona en ellos una desesperacion ya
que forman filas desde temprano y no llegan a ser atendidos lo que hace que se
posponga la fecha de su consulta, sin embargo, la atencién es buena y ademas que
refieren que si existe pandillaje cerca de su casa problema del cual la poblacion no

se logra librar.
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IV. CONCLUSIONES

En los determinantes biosocioecénomicos la mayoria son de sexo femenino,
poseen grado de instruccion secundaria completa /incompleta, y no tienen
ocupacion, mas de la mitad cuenta con un ingreso econémico de 751 a 1000
soles. Ello se debe a que las mujeres se dedican a las tareas del hogar mientras
que los hombres obtienen el papel de jefe de familia, pero en este caso no
cuentan con una ocupacién ya que no poseen la misma fuerza que un joven,
tienen grado de instruccion secundaria completa/incompleta por que dejaron los
estudios para ayudar a sus familias, mas de la mitad posee un ingreso econémico
de 751 a 1000 gracias a la ayuda de sus hijos, pero aun se les es insuficiente
cubrir sus gastos. Por ello el personal sanitario debe tener conocimiento ya que
es una poblacion susceptible a sufrir consecuencias debido a que se deteriore su
salud, asi como beneficiarla, pero va a depender de como confronten sus

problemas en esta etapa de vida de acuerdo a las condiciones en las que viven.

Mientras que, en los determinantes de entorno fisico todos cuentan con vivienda
multifamiliar, propia, poseen servicios basicos como agua y energia eléctrica,
bafio propio, usan el gas/electricidad, eliminan la basura en carro recolector de
basura al menos 2 veces a la semana, la mayoria comparte la habitacién entre
dos 0 mas personas, cuentan con piso de cemento y techo de Eternit. Debido a
que con los afios han obtenido la entrega de titulos de propiedad, asi como

energia eléctrica permanente, agua por conexién domiciliaria, gas/electricidad,
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bafio propio, desechar la basura al menos 2 veces por semana en el carro
recolector evitando asi olores fétidos, cuentan con piso de cemento, asi como
que el nimero de personas que habitan en una habitacion es de 2 a 3 miembros
ocasionando hacinamiento conllevando a obtener una enfermedad, porque no
se encuentra con una ventilacion adecuada. Se debe tener en cuenta a las
personas vulnerables debido a que se enferman por el ambiente en el que
habitan, buscando intervenir con organizaciones sociales mejorar el entorno y

condiciones de vida con el fin de obtener una adecuada proteccién para ellos.

Por consiguiente, en los determinantes de estilo de vida se destaca que todos no
fuman, ni consumen bebidas alcohdlicas, reposan entre 6 a 8 horas, se bafian
diariamente, no realizan actividad fisica en su tiempo libre, la mayoria se
realizan examen médico periddicamente, se registra que en las dos ultimas
semanas no realizaron ninguna actividad fisica durante 20 minutos, asi como en
su alimentacion consumen frutas diariamente, refrescos con azlcar, fideos,
arroz, legumbres 1 o 2 veces a la vez. De acuerdo a los resultados es importante
dormir de 6 a 8 horas diarias para el bienestar de salud mental y fisica, al
realizarse examenes médicos permite a que no enfermen sepan como se
encuentra su salud, y el no realizar actividades fisicas ocasiona que su cuerpo
pierda vitalidad, es importante saber que la carencia de alimentos ocasiona
riesgos en su organismo, ocasionando que aparentemente se encuentren bien
cuando la realidad es muy diferente. Por lo que es importantes que se promueva

conductas saludables ya sea sesiones educativas y demostrativas con el personal
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sanitario con el fin de mejorar el estilo y la condicion de la persona adulta

buscando asi un bhienestar adecuado.

Por altimo, en los determinantes de redes sociales y comunitarias todos reciben
apoyo de sus familias, se atienden en un centro de salud durante los Gltimos 12
meses, asimismo poseen seguro del SIS — MINSA, estiman la mayoria que la
distancia del lugar donde lo atendieron es regular, el tiempo que esperaron fue
regular, la calidad de atencion que recibié en el establecimiento de salud es
buena, asimismo todos refieren que existe pandillaje cerca de su casa. Ello se
debe a la falta de interés de las autoridades del gobierno con relacion a las
personas de la tercera edad ya que no reciben ninguna remuneracién y viven de
la ayuda de sus hijos, cuentan con seguro SIS-MINSA beneficiandolos ya que
es gratuito, el tiempo de atencion es regular llegando a ser un problema por el
déficit de disponibilidad a los servicios de salud para las consultas, por otra
parte, la mayoria refiere que existe pandillaje cerca de su casa. Por ello se debe
fomentar la colaboraciéon del municipio para el desarrollo de talleres a la
comunidad para que estén enfocados en habilidades sociales con el fin de lograr

la disminucion de la delincuencia y pandillaje en la localidad.
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ESQUEMA DEL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANEXO 01

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

N° ACTIVIDADES ANO 2018 ANO 2019 ANO 2020
SEMESTRE | | SEMESTRE I SEMESTRE | SEMESTRE I SEMESTRE |
1123|412 |3|4|12|2 |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 tedrico y metodoldgico

6 | Elaboracion y validacion del instrumento de

recoleccion de informacion
7 | Elaboracion del consentimiento informado (*)
8 | Recoleccion de datos
9 | Presentaci6n de resultados -
10 | Andlisis e Interpretacion 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 (*)
e Impresiones 0.50 238 119.00
e Fotocopias 0.10 1666 166.60
e Empastado 50.00 1 50.00
e Papel bond A-4 (500 hojas) 10.50 4 42.00
e Lapiceros 2.50 5 12.50
Servicios
e Uso de turnitin 50.00 2 100.00
Sub total 490.10
Gastos de viaje
e Pasajes para recolectar informacion 6.00 10 60.00
Sub total 60.00
Total de presupuesto desembolsable 550.00

Presupuesto no desembolsable (Universidad)

Categoria Base % 0 Total (S/.)
namero
Servicios
e Uso de internet (Laboratorio de Aprendizaje Digital 30.00 4 120.00
— LAD)
e Busqueda de informacion en base de datos 35.00 2 70.00
e Soporte informatico (Mddulo de Investigacion del 40.00 4 160.00
ERP University — MOIC)

e Publicacion de articulo en repositorio institucional 50.00 1 50.00
Sub total 400.00
Recurso humano

e Asesoria personalizada (5 horas por semana) 63.00 4 252.00
Sub total 252.00
Total de presupuesto no desembolsable 652.00
Total (S/.) 1202.00




ANEXO 03

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

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

ADULTOS
Elaborado por Vilchez
Reyes Adriana DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la
POIrSONA...ccceecercerccescesssssccssssssssssssssscsscssessonsse

0 =TT 11 ) 1

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 instruccion ( )
* Inicial/Primaria ( )
» Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
 Superior Universitario ( )
* Superior no universitario ( )

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles
*  Menor de 750 ( )
* De 751 a1000
» De 1001 a 1400
» De 1401 a 1800
* De 1801 a més

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

A~ AN AN/
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Eventual (

= Sin ocupacion (
= Jubilado (
= Estudiante (
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

= | oseta, vinilicos o sin vinilicos

= | dminas asfalticas

= Parquet
6.4. Material del techo:

] Madera, estera (
= Adobe (
= Esteray adobe (
= Material noble ladrillo y cemento
= Eternit

6.5. Material de las paredes:
+ Madera, estera
« Adobe (
Estera y adobe (
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7.

8.

10.

11.

6.6.

+ Material noble ladrillo y cemento

Cuantos personas duermen en una habitacion

* 4 a mas miembros
* 2a 3miembros [) Independiente

Abastecimiento de agua:

= Acequia

= Cisterna (

= Pozo (

» Red pUblica (
= Conexidn domiciliaria (

Eliminacién de excretas:

Aire libre (
Acequia, canal

Letrina

Bafio publico

Bario propio

Otros

Combustible para cocinar:

» Gas, Electricidad
» Lefa, Carbon (
* Bosta (

* Tuza ( coronta de maiz)

» Carcade vaca (

Energia eléctrica:

 Sin energia

» Lampara (no eléctrica) (

* Grupo electrégeno

* Energia eléctrica temporal

» Energia eléctrica permanente

* Vela

Disposicién de basura:

)

0

(
(
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» A campo abierto ( )
\

« Alrio ( )

* Enunpozo ( )

» Se entierra, qguema, carro recolector ( )

12. ¢Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

= Diariamente ( )
= Todas las semana pero no diariamente ( )
= Al menos 2 veces por semana ( )
= Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ( )

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

Monticulo o campo limpio (

Contenedor especificos de recogida (Vertido por
el fregadero o desagie (

Otros (

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

= Sifumo, diariamente ( )
= Sifumo, pero no diariamente ( )
=  No fumo actualmente, pero he fumado antes (
) n
No fumao, ni he fumado nunca de manera habitual (
)
15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
. Diario

=  Dos a tres veces por semana
= Unavezalasemana
. Una vez al mes
= Qcasionalmente
. No consumo
16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas( )
17. Con que frecuencia se bafa?
Diariamente ( ) 4 vecesalasemana ( ) No se bafia ( )

18. ¢Serealiza Ud. Algun examen médico periddico, en un
establecimiento de salud?

Si () NO( )
19. ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

AN AN AN AN AN/
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durante mas de 20 minutos?

Camina () Deporte ()

)

Gimnasia () No realizo ()
20. ¢En las dos Gltimas semanas que actividad fisica'realizo

Caminar ( ) Gimnasiasuave ( ) Juegos con poco esfuerzo )
() Correr ( ) ninguna () Deporte ( )
21. DIETA:
¢ Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes
alimentos?
3 0 més lo?2 Menos de | Nunca o
Alimentos: Diario vecesala | vecesala | unaveza | casi
Semana semana la semana | nunca
Fruta
Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)
Huevos
Pescado

Fideos, arroz, papas.....

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres




~

Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azlcar

s [ o Y i B

Frituras

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

Familiares

Amigos

Vecinos

Comparieros espirituales

Compafieros de trabajo

e T T e e
N N N N N

No recibo

23. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?
Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja

Instituciones de acogida

Organizaciones de voluntariado

No recibo
24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

P N T T N T
N N N N N

= Pension 65 si() no ()
= Comedor popular si( ) no ()
= Vaso de leche si() no ()
= Otros si( )no ()
25. ¢, En qué institucién de salud se atendi6 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 estéa:
* Muy cerca de su casa (
* Regular
* Lejos
* Muy lejos de su casa

e T N Nt
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27. Qué tipo de seguro tiene Usted:

28.

29.

30.

* No sabe

+ ESSALUD ( )
+ SIS-MINSA ( )
+ SANIDAD ( )
» Otros (
El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el
establecimiento de salud ¢ le pareci¢?

* Muy largo

* Largo

* Regular (

+ Corto

* Muy corto

* No sabe (
En general, ¢la calidad de atencidn que recibi6 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 ()

~— N N~ —~

Muchas gracias, por su colaboracion
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