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RESUMEN

El Ministerio de salud del Pert viene trabajando con empefio avanzando en el ambito
de la salud publica fortaleciendo la promocion de salud y educacion en salud sanitaria
de la persona. Ante ello se realiz6 la investigacion titulada: Determinantes
biosocieconomicos y estilos de vida de los Adultos Mayores del Caserio de Antaraca
— Acopampa - Huaraz. Como objetivo general: Describir los determinantes
biosocioecondémicos y estilos de vida de los adultos mayores del Caserio de Antaraca
— Acopampa — Huaraz, 2020. Una investigacion cuantitativa con disefio de una sola
casilla con una muestra de 115 adultos mayores, que se le aplico el cuestionario de los
determinantes de salud, haciendo uso de la entrevista. Los siguientes resultados:
Determinantes biosocioecondémicos; la mayoria son de sexo femenino y de grado de
instruccidn de inicial primaria, casi todos tienen un ingreso econémico familiar menor
de 750 nuevos soles, mas de la mitad con vivienda de choza o cabafia, la gran mayoria
tiene conexion de agua domiciliaria. En los determinantes de los estilos de vida, la
mayoria no fuman y duermen de 6 a 8 horas, menos de la mitad ingieren bebidas
alcohodlicas, la mayoria no se realizan ningun examen médico, no realizan ningin
deporte, menos de la mitad consumen carne, huevos y legumbres al menos 1 o 2 veces
vez a la semana, mas de la mitad consumen pescado, menos de la mitad consumen
verduras, hortalizas dulces, gaseosas, refrescos con azucar y frituras y legumbres

consumen 1 vez a la semana al menos.

Palabras clave: Adultos mayores, Determinantes biosocioecondmicos y Estilos de

vida.



ABSTRACT
The Ministry of Health of Peru has been working hard advancing in the field of public
health, strengthening the promotion of health and health education for the person.
Given this, the research entitled: Biosocioeconomic determinants and lifestyles of the
Elderly of the Caserio de Antaraca - Acopampa - Huaraz was carried out. As a general
objective: Describe the biosocioeconomic determinants and lifestyles of the older
adults of the Caserio de Antaracéa - Acopampa - Huaraz, 2020. A quantitative research
with a single box design with a sample of 115 older adults, who applied the
questionnaire of health determinants, using the interview. The following results:
Biosocioeconomic determinants; the majority are female and have an elementary
school education, almost all of them have a family income of less than 750 nuevos
soles, more than half live in huts or cabins, the vast majority have a home water
connection. In the determinants of lifestyles, the majority do not smoke and sleep from
6 to 8 hours, less than half ingest alcoholic beverages, most do not undergo any medical
examination, do not do any sport, less than half consume meat, eggs and legumes at
least 1 or 2 times a week, more than half consume fish, less than half consume
vegetables, sweet vegetables, soft drinks, soft drinks with sugar and fried foods, and

legumes they consume at least once a week.

Keywords: Older adults, Biosocioeconomic determinants and Lifestyles.
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I. INTRODUCCION

En el afio 2020 se marca un inicio de cambios drasticos en la vida del individuo
y aun mas en la vida del adulto mayor, donde se resalta bastante la necesidad de que
los gobiernos mundiales, la sociedad civil, las agencias internacionales y lo mas
influyente en la sociedad los medios de comunicacion trabajen en unidad para poder
dar una mejor calidad de vida de los adultos mayores, familias y las comunidades, para
asi poder dejas atrés la discriminacion por la edad y el estigma (1).

En ese mismo afio, la Organizaciéon Mundial de Salud OMS, present6 una alerta
a nivel global declarando el covid—19 como una emergencia de salud publica a nivel
internacional. Asimismo se ha convertido en una crisis sanitaria, con consecuencias
sociales, politicas, econdmicas, ética y lo mas importante de salud, teniendo un
impacto en el grupo mas vulnerable de la poblacion. Las decisiones que se toman para
poder combatir esta crisis se relacionan sobre en qué manera el estado estad
sobrellevando estas situaciones, por medio de normativas emitidas para poder poner
en accion el cuidado de la salud (1).

En el afio 2020, en Whashington D.C, los sistemas de salud a nivel de toda
América no esta respondiendo adecuadamente a las necesidades y dificultades de salud
de los adultos mayores, ya que ahora por esta pandemia por el covid-19 la situacion es
aun mas dificil, segin menciona la Organizacion Panamericana de Salud OPS. Por esta
razon se exige a todo profesional de salud realizar una atencion integral y centrada a
las necesidades de las personas mayores, en donde se prioricen la atencidon primaria,
logrando reducir la mortalidad de este grupo vulnerable (2).

La Organizacion Panamericana de Salud, trabaja diariamente con los paises de

la region para asi mejorar y proteger la salud de la poblacion, siendo asi que esta
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organizacion estd comprometida en lograr que cada persona tenga un acceso a la
atencion de salud que sea necesario para mejorar su calidad de vida, los ambitos de
salud en que mas se esta trabajando es en las enfermedades no transmisibles ENT, ya
que no son prevenibles en la mayoria de los casos y que pueden controlarse mediante
intervenciones que respecta al modo de salud y el estilo de vida. Si bien la mayoria de
muertes por el covid-19 ocurren en personas de 60 afios a mas, también estan las
personas de 50 y 59 afios, ha esto las atenciones en centros de primer nivel han sido
afectados en consecuencia produciéndose un aumento de muertes de un 40% en todo
el mundo, dando como resultados que el cuidado del adulto mayor se dé en los hogares
(2).

En el 2020, el desafio a la pandemia ha formado cambiar los estilos de vida,
para poder asi adaptarse al aislamiento social obligatorio, siendo asi los adultos
mayores siendo un grupo vulnerable ante el virus de la covid-19 ha tenido que cambiar
drasticamente sus rutinas, para asi ir adaptdndose a la situacion. Durante todo ese
tiempo este grupo experimentaron grandes cambios y alteraciones psicologicas, por
eso es importante identificar los diversos signos de alarma ante cualquier situacion de
autoabandono, ya que muchas veces se pueden negar hacer las tareas basicas del hogar
como: banarse, limpiar, comer el cual son factores que pueden llevar a la depresion.
Por tanto, ayudemos a que, aquellas personas gocen de un mejor bienestar emocional,
brindando apoyo y una mejor calidad de vida (3).

Las enfermedades no trasmisibles ENT, causan una mortalidad de 41 millones
cada afio que en porcentajes seria un 71% a nivel global, estos se desarrollan debido a
diferentes factores que estan asociados a los estilos de vida del individuo, entre ellos

se destacan mas el consumo de tabaco, ingerir bebidas alcoholicas en exceso,
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alimentacion no saludable y no hacer una actividad fisica, por ese motivo hay un mayor
indice de tasa de mortalidad en los adultos mayores debido a los factores que asocian
a las enfermedades que padecen. La salud de las personas ha tomado una insuficiente
atencion de los sistemas de salud, tanto en la definicién de preferencias como en la
formulacion de planes y programas. Sin embargo, el acrecentamiento de solicitudes de
servicios, la discapacidad derivada de la enfermedad, con la dificultad econdémica y la
disminucién de la calidad de vida provocada por la presencia de enfermedades
crénicas, donde se pretenden una innovacién en el enfoque de la salud (3).

Las Enfermedades no Transmisibles ENT, estan relacionadas con la pobreza,
se tiene una hipdtesis que cuanto mas se dé un avance de estas enfermedades, sea un
obstaculo resaltante para poder disminuir la pobreza en los paises de afiliaciones bajos,
porque estos gastos se generan por una atencion sanitaria. Los adultos mayores
vulnerables y socialmente menospreciados enferman mas y mueren antes, sobre todo
porque corren un mayor riesgo a productos nocivos, como el tabaco, o a practicas
alimentarias no balanceada de acorde a su edad, y tienen un acceso condicionado a los
servicios de salud. (3).

En el Peru en los ultimos afios se desarrollaron avances para poder vencer y
lograr fortalecer la promocion de salud y educacion en salud sanitaria de la persona,
por ese motivo el Ministerio de Salud viene trabajando con empefio para poder avanzar
en el ambito de la salud publica, ya que en nuestro pais se observa una inequidad de
las personas y que no tengan acceso a los servicios de salud, redundo asi la esperanza
de vida de la poblacion mas vulnerables que pueden ser las personas con alguna
discapacidad con un nivel econdmico bajo o que no tenga un nivel de estudio completo.

En el Pertt mas del 50% de enfermedades estan relacionados a las enfermedades no
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transmisibles, ENT y que viene afectando a todos los grupos de edad, siendo estas las
enfermedades mas resaltantes: enfermedades cardiovasculares, enfermedades
respiratorias cronicas diabetes y cancer (4).

En los primeros 3 meses de este afio 2021 la poblacion adulto de 60 afios a més
el 85,5% tiene algin seguro de salud publico o privado; asimismo el 46,4% de este
grupo etario tiene un tipo de seguro que es el Sistema Integral de salud (SIS), esto
aumento desde el ultimo trimestre del afio 2020, mientras tanto los que estuvieron
afiliados al EsSalud disminuyo un 4,4% asi lo dio a conocer el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) en el informe técnico Situacion de la Poblacion Adulta
Mayor, elaborado con los resultados de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)
).

Durante la ultima década, la pobreza en Ancash fue disminuyendo tanto en el
ambito rural de 82.6% a 36.5% y en el ambito Urbano de 43.9% a 6%. En la region
Ancash, segun el informe del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica referente
a la pobreza pas6 de un 20.3% en el afio 2018 a 17.5% en 2019, Sin embargo el
impacto negativo ocasionado por COVID — 19, ocasiond una crisis sanitaria y por ende
una disminucion de la economia, se podria incrementar la indice de pobreza durante
el afio 2020. Asi también, por Decreto Supremo N° 002-2018-JUS se aprobo el Plan
Nacional de Derechos Humanos 2018 - 2021. Este documento incluye como
lineamiento estratégico N° 3 Disefio y Ejecucion de Politicas en ayuda de los grupos
especiales, siendo uno de ellos, las personas adultas mayores. Ademas, establece como
objetivo estratégico el garantizar y promover la autonomia e independencia,
mejorando la calidad de vida y el pleno ejercicio de los derechos de las personas

adultas mayores, con su participacion (6).
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Basicamente el estilo de vida se basa en calidad de vida de la persona, asi como
en los alimentos que consume y el modo de vida que lleva, hay diferentes riesgos que
afectan al desarrollo fisico, como el consumo de alcohol, drogas u otras actividades
que perjudican la salud, por tal motivo la salud publica tiene un compromiso muy
importante que es velar por la salud de la poblacion por eso es necesario hacer
campafias concientizando y educando a la poblacion para mejorar el estilo de vida,
para eso se necesitan profesionales de salud capacitado y con conocimientos basicos
para que de esa manera pueda contribuir en el mejoramiento de la poblacion. Es
importante que el personal de salud est¢ mas familiarizada con la promocion de la
salud y prevencion de las enfermedades, brindando un manejo completo e
individualizado a los adultos mayores que son susceptibles a todo tipo de

enfermedades (7).

Esta situacion no es ajena a la poblacion del Caserio de Antaracd, donde las
tradiciones, costumbres y los diversos estilos de vida que tienen van afectando su
salud, algunos principales factores que predisponen son: actividad fisica, alcoholismo,
sedentarismo, tabaco, salud mental, trabajo, suefio y entre otros, Todos estos factores
contribuyen a un inadecuado estilo de vida en los adultos mayores, donde todos estos
factores tienen un impacto negativo en su salud de ellos y los hace mas vulnerables a

diferentes enfermedades y afecciones que afectan a su salud.

El caserio de Antaraca cuenta con una Institucion Educativa de niveles primaria
y secundaria, en el 4rea de salud cuentan con un puesto de salud donde la mayoria de
la poblacién se encuentra asegurada con el Sistema Integral de Salud SIS, donde los

servicios de odontologia, medicina general, topico, obstetricia, laboratorio, farmacia,
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oftalmdlogo, CRED, son algunos de los servicios que se encuentran a disposicion de
la poblacion.

En cuanto a las enfermedades prevalentes que afectan a los adultos en el caserio
de Antaraca son las EDAS enfermedades diarreicas agudas, IRAS, infecciones
respiratorias y el alcoholismo, segtin los datos estadisticos las enfermedades con mayor
indice son la gastritis con un 87%, infecciones en las vias urinarias 79%, parasitosis
60%, dolor abdominal con 59% y con dolor muscular el 70% estas enfermedades son
mas comunes en la poblacion (8).

Se podria decir que esta realidad se asemeja a los adultos del caserio de
Antaracd, que estd ubicada en el Distrito de Acopampa, Provincia de Carhuaz,
departamento de Ancash, ubicado en la zona sierra a 2725msnm, para poder llegar a
esta zona es mediante la carretera Huaraz-Caraz. Sus limites son por el oeste: con la
provincia de Carhuaz, por el este: con el distrito de Marcara, por el norte: con el
distrito de Tinco, y por el sur: con San Miguel de Aco. En el centro Poblado de
Antaraca, tiene una aproximado de 600 habitantes, donde la mayoria se dedica en
actividades de albaiiileria, ganaderia, agricultura, carpintero y soldador, el 80% de los
habitantes cuentan con un agua potable y el 20% con letrinas, asi mismo respecto al
fluido eléctrico la mayoria cuenta con medidor propio, en cuanto a la eliminacion de
las basuras lo hacen en campo abierto en chacras, donde seleccionan papeles y
plésticos para poder quemarlos, asimismo en la construccion de vivienda la mayoria
es de material noble (ladrillo) y de adobe.

Por lo tanto es importante hacer la siguiente investigacion planteandose el
siguiente enunciado. ;Cuales son los determinantes biosocioecondmicos y estilos de

vida de los adultos mayores del Caserio de Antaracd — Acopampa — Huaraz, 2020?
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Como objetivo general: Describir los determinantes biosocioecondmicos y estilos de
vida de los adultos mayores del Caserio de Antaraca — Acopampa — Huaraz, 2020.
Dentro de los objetivos especificos: Identificar los determinantes biosocioeconomicos
de la salud (sexo, grado de instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, entorno fisico
vivienda, servicios basicos) ,de los adultos mayores del Caserio de Antaracd —
Acopampa — Huaraz, 2020 e Identificar los determinantes del estilo de vida de los
adultos mayores en el Caserio de Antaraca — Acopampa — Huaraz, 2020.

En el presente investigacion se centrd en conocer los estilos de vida de los
adultos mayores que viene siendo un problema de salud en el Pera, ya que los estilos
de vida que manejan los individuos a veces no son saludables ocasionando problemas
de salud, por ese motivo es importante haber conocido y estudiado estos problemas
que aquejan a la poblacion en especial a los adultos mayores.

La presente investigacion permitid a los estudiantes de la salud profundizar mas
sobre los determinantes y asi investigar y mejorar los problemas mas resaltantes que
sobresalen en la comunidad de Antaraca. La investigacion fue primordial para crear
nuevas bases de investigacidon e incentivar un poco mas para conocer acerca de estos
temas que es fundamental para la salud, no solo adultos mayores, sino trabajar con
diferentes grupos de edad ya que hoy en dia el personal de salud viene desarrollando
programas mediante la promocion, prevencion y los estilos de creando un enfoque
mucho mas amplio en comunidades que no tengan acceso a servicios de salud, ya que
en las comunidades se evidencia con mayor frecuencia el consumo de bebidas
alcohodlicas, consumo de tabaco y la falta del ejercicio fisico, para poder lograr
contribuir mas informacién mediante programas sociales preventivos para la

comunidad, donde todos tengan acceso.
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Estudio con enfoque cuantitativo con una investigacion cuantitativa con disefio
de una sola casilla donde se trabajéo de 115 adultos mayores, para la recoleccion de
datos se utilizd el instrumento de los determinantes de salud, haciendo uso de la
entrevista. Los resultados: el 77,4% (89), es de sexo femenino, el 76,5% (88), es de
grado de instruccion de inicial primaria; el 96,5% (111), tienen un ingreso econdémico
menor de 750 soles; el 47,3% (54) tiene un trabajo eventual el 58,3% (67) viven en
una vecindad, quinta choza o cabafia; el 39,1% (45) su vivienda es propia; el 84,3%
(97) el material de piso es tierra; el 66,1% (76) el material de techo es de eternitt; el
56,5% (65) de las paredes es de adobe, el 61,7% (71) no fuman, ni han fumado nunca
de manera habitual, el 28,7% (33) ingieren bebidas alcoholicas una vez al mes.
Conclusiones: la mayoria son de sexo femenino y de grado de instruccion de inicial
primaria, mas de la mitad con vivienda de choza o cabafia, menos de la mitad

consumen carne, huevos y legumbres al menos 1 o 2 veces vez a la semana.
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II.

REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes

2.1.1. En el ambito internacional

Vinueza M. (9), en su investigacion titulada: Determinantes
sociodemograficos de violencia en adultos mayores ecuatorianos, 2021.
Tuvo como objetivo el presente estudio fue determinar la asociacion entre
violencia y varios factores de tipo sociodemografico (edad, sexo biolédgico,
grupo étnico, nivel de educacion y lugar de residencia) en adultos mayores.
En la metodologia fue de corte transversal incluyd participantes fueron
seleccionados a través de muestreo probabilistico Resultados: La muestra
incluy6 4.321 adultos mayores, mujeres (52%) y hombres (48%) con una
edad promedio de 72 afos, El 21,3% de los adultos mayores reportaron
haber sufrido violencia. Se observé que la violencia es menor en hombres
que en mujeres. Conclusiones: Ser mujer y tener un bajo nivel de
educacion se asocia con un riesgo incrementado de sufrir violencia en
adultos mayores. Reducir la brecha de género y mejorar el acceso a
educacion de adultos mayores podria reducir su riesgo de sufrir violencia.

Benavides C. (10), en su investigacion titulada: Estudio
comparativo entre la condicion fisica funcional de adultos mayores
institucionalizados y no institucionalizados de la ciudad de Bogota,
Colombia, 2021. Como objetivo general: Comparar la condicién fisica
funcional (CFF) de adultos mayores institucionalizados y no
institucionalizados de la ciudad de Bogot4, Colombia. Metodologia: De

estudio descriptivo y transversal en 769 adultos mayores, 233
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institucionalizados y 536 no institucionalizados. Resultados: Los adultos
mayores no institucionalizados presentan una CFF mas optima en
comparacion con los institucionalizados. En los varones, se presento en las
pruebas de levantarse y sentarse, flexion de codo, juntar las manos, marcha
estacionaria, agilidad y equilibrio en comparacion con los
institucionalizados. Conclusion: La principal conclusion de esta
investigacion es que el estilo de vida que adopta un adulto mayor en el
contexto de la institucionalidad se convierte en factor asociado con el
deterioro de la CFF en adultos mayores.

Bossio M. (11), en su estudio de investigacion titulada: Un estilo
de vida fisicamente activo impacta sobre la memoria y ella salud
emocional de adultos mayores, Buenos Aires Argentina, 2020.
Metodologia: STAI y la escala de Yesavage, en base a lo cual fueron
divididos en: compromiso bajo (CB) y alto (CA) Tuvo como Objetivo:
Evaluar si una variacion en el compromiso habitual con actividades fisicas
se asociaria a desempefios divergentes en evaluaciones de memoria
emocional visual y en estado emocional autopercibido. Resultados: Los
resultados mostraron que, respecto a la memoria, los sujetos del grupo CA
tuvieron un rendimiento superior tanto en la evaluacion inmediata como
diferida. Ademas, este grupo obtuvo mejores puntuaciones en las escalas
de evaluacion emociona. Conclusiones: Se concluye que estilos de vida
que presentan regularmente actividades fisicas se asocia a mejores
desempefios mnésicos y autopercepciones mas saludable a nivel

emocional.
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2.1.2. En el ambito Nacional

Rivera R. (12), en su estudio de investigacion titulada:
Determinantes de la salud en adultos mayores del asentamiento humano
Luis Alberto Kouri Hanna Ventanilla Callao, 2020. Metodologia: De tipo
cuantitativo descriptivo de una sola casilla, tuvo como objetivo describir
los determinantes de la salud en los adultos mayores del Asentamiento
Humano Luis Alberto Kouri Hanna Ventanilla Callao, 2020. Resultados:
El 71,0% (71) son del sexo femenino; el 63,0% (63) tiene el grado de
instruccion inicial / primaria; el 52.0% (52) tienen el ingreso econémico
menor a 750 soles y el 44,0% (44) sin ocupacion alguna. Donde se
concluyé que la mayoria son de sexo femenino con instruccioén
inicial/primaria, con ingreso econémico menor a 750 soles, menos de la
mitad sin ocupacion. La mayoria tiene casa propia y cuentan con servicios
basicos, mas de la mitad tiene vivienda unifamiliar y duermen en una sola
habitacion de 2 a 3 personas, por otra parte, eliminan su basura mediante
carro recolector.

Tipismana M. (13), en su estudio de investigacion titulada:
Determinantes Biosocioeconémicos y de Estilos de Vida del Estado de
Salud de la Mujer Adulta de la Habilitacion Urbana Progresiva “Union Del
Sur”, 2021. Objetivo: Describir los determinantes biosocioeconomicos y
estilo de vida del estado de salud de la mujer adulta de la habilitacién
urbana progresiva. Metodologia: De tipo cuantitativo descriptivo de una
sola casilla. Resultados: En los determinantes biosocioeconomicos, mas

de la mitad tienen secundaria completa/incompleta, ingreso econémico
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menor a 750 soles con trabajo eventual, la totalidad tiene energia eléctrica
temporal, tienen vivienda unifamiliar, propia, piso de tierra, se abastece de
agua con cisterna, tiene bafio propio y usa como combustible el gas y la
electricidad. Conclusiones: En los determinantes del estilo de vida de la
mujer adulta casi la totalidad de las mujeres no fuma y no consume bebidas
alcohodlicas y mas de la mitad refiere que se bafa a diario.

Caceres S., Conde G. (14), en su estudio de investigacion titulada:
Estilos de vida y prevencion de complicaciones en la hipertension arterial,
en adultos mayores, Centro de Salud Cruz de Motupe, San Juan de
Lurigancho, 2019. Metodologia: Descriptivo correlacional, de disefio no
experimental, el nivel es basico y de corte transversal. Objetivo:
Determinar la relacion que existe entre los estilos de vida y la prevencion
de complicaciones en la hipertension arterial en adultos mayores del
Centro de Salud Cruz de Motupe 2019. Resultados: Los estilos de vida
fueron regular 51.4%, seguido de 25.7% que es bueno, siendo asi 23%
malo. Asimismo, en prevencion de complicaciones de la hipertension
arterial el 53% es medio, seguido de 24.6% alto y un 22.4% bajo.
Conclusiones: Existe una relacion significativa entre estilos de vida y
prevencion de complicaciones en la hipertension arterial. Se recomendo la
generacion de consultorios de enfermeria para la atencion en prevencion y
promocion de enfermedades cronicas NO transmisibles.

2.1.3. En el ambito regional
Huayaney 1. (15), en su investigacion titulada: Determinantes de la

Salud de los Adultos del Centro Poblado Pariahuanca — Sector “B” Ahuac
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- Carhuaz, 2019, donde se planteo el siguiente objetivo que fue describir
los Determinantes de la salud de los adultos del Centro Poblado
Pariahuanca, sector “B”,Ahuac — Carhuaz. El presente estudio de tipo
cuantitativo descriptivo simple, disefio de una sola casilla. La muestra
estuvo conformada por 107 adultos quienes se les aplico el cuestionario
sobre los determinantes de la salud llegando a las siguientes resultados y
conclusiones: En los determinantes de salud biosocioecondmicos: menos
de la mitad son adultos maduros, estudiaron inicial/primaria; la mitad son
de sexo femenino, la mayoria tiene un ingreso econémico menor a 750
nuevos soles y trabajo eventual. En los determinantes del entorno fisico:
la mayoria posee vivienda unifamiliar, duermen en habitaciones
independientes, tienen bafio propio, casi todos tienen casa propia, el
material de techo y paredes es de adobe, utilizan energia eléctrica
permanente; y todos tienen piso de tierra, conexion domiciliaria de agua,
cocinan con lefia, queman su basura y eliminan su basura en otros (pozos).

Soto A. (16), en su investigacion titulada: Determinantes
biosocioecondmicos y Estilos de vida como determinantes del Estado de
la salud en adultos mayores del Centro poblado llupa sector “B”
Independencia huaraz, 2021. Objetivo: Describir los determinantes
biosocioeconomicos y estilos de vida como determinantes del estado de la
salud en adultos mayores del centro poblado Llupa sector “B”
Independencia Huaraz, 2021. Metodologia: Tipo cuantitativo descriptivo
simple, disefio de una sola casilla. Resultados: El 59% (65) de sexo

femenino; el 39% (43) tienen grado de instruccion inicial /primaria, el 84%
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(92) tienen un ingreso econdémico menor de 750 soles y el 73% (80) tiene
ocupacion eventual. Conclusiones: En los determinantes de estilos de vida,
la mayoria el consumo de bebidas alcohdlicas es ocasionalmente,
consumen carne, fideos, verduras, huevo, las horas que duermen es de 06
a 08 horas, realizan actividad fisica, menos de la mitad, se realizan algun
examen médico, en un establecimiento de salud, consumen dulces
refrescos con azucar, frituras.

Vilchez M., Zavaleta E., Bazalar J. (17), en su investigacion
titulada: Determinantes de la salud en adultos de la ciudad de Chimbote,
2019. Metodologia: Un estudio descriptivo no controlado. Objetivo:
Describir los determinantes de la salud en adultos de la jurisdiccion de la
Red de Salud Pacifico Norte y Sur. Resultados: En los determinantes del
entorno biosocioecondémico, el 62,2% son mujeres y 53,3% adultos
mayores. En determinantes de estilos de vida, el 52,4% no fuma, ni ha
fumado nunca de manera habitual, 50,5% no consumen bebidas
alcoholicas y 66,9% duerme de seis a ocho horas. En determinantes de
apoyo comunitario, el 53% se atendi6 en estos 12 tltimos meses en un
puesto de salud, 47,5%, tiene Seguro Integral de Salud del Ministerio de
Salud peruano, SIS-MINSA. Conclusiones: La mayoria de las personas
culmino estudios secundarios y no accedio a mejores escalas salariales. La
mayoria cuenta con vivienda propia y servicios basicos, pero viven en
hacinamiento. Predomina el sedentarismo y alimentacion elevada en

carbohidratos
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2.2 Bases Teoricas y conceptuales de la investigacion

En su modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender (18), donde
plasma que la conducta estd motivada por alcanzar un punto alto de bienestar
con el enfoque de que el profesional enfermero pueda dar respuesta a la forma
como el individuo adopta decisiones acerca del cuidado de su propia salud, sin
perder dejar de lado la prevencion y promocion de la salud ante situaciones que
se presenten en la vida cotidiana del individuo, con el objetivo de disminuir las
enfermedades, mejorando su calidad de vida.

Dentro de este modelo Nola Pender (18), sefiala que tanto en los factores
cognitivos perceptuales, van a cambiar por situaciones caracteristicos en lo
personal e interpersonal, teniendo un resultado favorable, esta promocion es
una herramienta poderosa para los enfermeros para lograr comprender y
promover actitudes donde beneficien a la salud del individuo. Asimismo, se
encuentran que las caracteristicas y las experiencias personales van a llevar a
la persona en participar o no en comportamientos que beneficien a la salud.

Por otro lado Mack Lalonde, Dahlgreen y Whitehead (19), detallan las
desigualdades sociales existentes en la salud que vienen a ser los resultados de
las interacciones entre los diversos niveles de condiciones de las comunidades
e individuos, donde se detallan que cada persona estd dotada de factores que
pueden poner en riesgo su salud como: El sexo, la edad y la genética, influyen
de gran manera en la salud decisiva de cada individuo, ademas de estos factores
también influyen las conductas personales y los estilos de vida de cada persona.

Ha esto se relaciona la situacién econdmica en que viven, ay que esto
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demuestra mayores riesgos de comportamientos como el alcoholismo y la mala
alimentacion y los estilos de vida poco saludable.

Desde hace mucho afos atras, a inicios del hombres ha tenido en
constante preocupacion referente a la salud, desde que se tiene conocimiento
acerca de los determinantes de la salud han surgido varios modelos que han
intentado dar énfasis acerca de una buena salud asi también la pérdida del
estado de salud y sus determinantes, dentro de ellos se encuentra el modelo
hecho por Laframbroise, (19), que mas adelante fue desarrollado por Marc
Lalonde (19), donde ha tenido una gran influencia en los tltimos afios donde
explica la salud de una comunidad esta condicionada por la interaccion de
cuatro grandes factores.

Esta definicion se constituye en los problemas de salud que demuestra
la poblacién y aborda a partir de tres extensiones importantes que son los estilos
de vida, que pertenece al nivel individual, en las medidas que toma cada
persona sobre los cuales se tiene una responsabilidades y la conciencia de tomar
tales decisiones que pueden estar paralelas a sus habitos o costumbres
avanzadas a lo largo de su socializacion; los escenarios de vida, esto hace
referencia alos conocimientos de los otros grupos sociales, ya sean familiares,
amigos, vecinos, entre otras personas que les rodea y por ultimo esta el modo
de vida, que se afecta a la influencia de un medio natural o las condiciones
ecologicas, la cultura y la historia.

Asimismo, establecieron la importancia de cada determinante sobre la
salud publica y establecid una idea que nos permitira el analisis de la situacién

de la salud y la gestion sanitaria proponiendo cuatro dimensiones de la realidad
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nombradas biologia humana, el ambiente, los estilos de vida y por tltimo la
organizacion de los sistemas de salud. También cabe mencionar algunos
factores que estan influenciados en los determinantes sociales como los
factores individuales y preferencias en estilos de vida que se trata sobre la
conducta del individuo en relacion a sus creencias, valores y percepcion de la
salud y su actitud frente a una situacion de riesgo de su salud y la capacidad
del manejo del estrés y la forma de comunicarse y las circunstancias que
determinan la adaptacion y control de sus estilos de vida circunstancias o
condiciones que determinan la salud.

En su investigacion propuso un modelo, donde se detalla sobre los
estilos de vida y dentro de ella se encuentran cuatro grandes determinantes
donde estos van a influir el ambiente donde convive el individuo, también esta
la biologia humana, que esta relacionada con los servicios de salud, ya que la
salud por el hecho que esté en un completo bienestar no significa que no acceda
a los servicios de salud también de qué manera se da la reparticion de los
recursos para el individuo.

Medio ambiente: Existen diversos factores que de alguna manera alteran
el entorno del hombre y como influyen estos en la salud del individuo, dentro
del medio ambiente se encuentran diversos factores relativos no solo se
encuentra el ambiente natural que dentro de ellos estan los contaminacién
ambiental, ya sea por radiaciones o factores biolodgicos, entre otras. Por otro
lado se encuentra ambiente social, estos se destacan por las condiciones donde
el individuo se desarrolla ya sea las condiciones de la vivienda, trabajo, los

ingresos econdmicos y el sistema cultural.
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Estilos de vida: En los ultimos afios se ha dado mas importancia a las
conductas de salud de cada individuo desde el entorno que le rodea hasta, desde
un entorno saludable para la familia hasta las conductas generadoras de salud,
ya que muchas veces mencionar estilo de vida conlleva a acciones que estan
dentro de ellos como sedentarismo, alimentacion balanceada el
comportamiento que influye en el individuo.

Medio ambiente: Esto viene a ser todos los factores externos que pueden
afectar en la salud del individuo, donde la naturaleza interviene a voluntad.
Biologia Humana: Esto sefiala a los diversos factores hereditario, ya que
siempre han adquirido gran importancia, gracias a los avances de la tecnologia
en ingenieria genética, donde se abren oportunidad de prevenir enfermedades
genéticamente conocidas hoy en dia que afectan a la salud, asimismo como es
una gran ventaja en este avance también surgen desigualdades en salud ya que
no todos pudieran tener acceso a estos beneficios

Modelo de Determinantes de la salud del Dahlgreen y Whitehead, 1992.

Fuente: Dahlgren, G. & Whitehead, M. Policies and strategies to promote social equity in

health.1991
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Segun la Organizacion Mundial de Salud, OMS los determinantes de la
Salud son las situaciones o circunstancias en que las personas se desarrollan a
lo largo de su vida de un determinado individuo incluido el sistema de salud.
Estas situaciones son el resultado de la division del dinero, el poder y los
recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas
afiliadas. Estos determinantes explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias existentes, en respuesta a la preocupacion por estos problemas la
Organizacion Mundial de la Salud propuso asesoramiento respecto a la manera
de reducir estos problemas, donde se propusieron tres recomendaciones que
son: Mejorar las condiciones de vida cotidiana, luchar con la desigualdad de
distribucion del poder el dinero y los recursos y por tltimo el control el andlisis
del problema (20).

Asimismo, es importante mencionar que el acceso a servicios de salud
se va a destacar en la atencion que ofrezca el personal de salud, considerando
varios aspectos en la promocion, prevencidon, control y tratamiento de
enfermedades de una determinada poblacion. En general estos sistemas de
salud a veces no esté al alcance de los individuos con bajos recursos ya sea por
el estado geografico en el que se encuentran obteniendo una baja oportunidad
de alcance del servicio de salud, esto se evidencia en las poblaciones de bajos
recursos provocando una desigualdad en los bienes y servicios teniendo como
o consecuencia las injusticias que afligen en las condiciones de vida de los
individuos de manera continua y evidente en estos aspectos que son; acceso a

atencion sanitaria, escolarizacion, educacion y condiciones de trabajo (20).
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Por el cual se establecieron la importancia de cada determinante sobre
la salud publica y establecid una idea que nos permitira el analisis de la
situacion de la salud y la gestion sanitaria proponiendo cuatro dimensiones de
la realidad nombradas biologia humana, el ambiente, los estilos de vida y por
ultimo la organizacion de los sistemas de salud. También cabe mencionar
algunos factores que estan influenciados en los determinantes sociales como
los factores individuales y preferencias en estilos de vida que se trata sobre la
conducta del individuo en relacion a sus creencias, valores y percepcion de la
salud y su actitud frente a una situacion de riesgo de su salud y la capacidad
del manejo del estrés y la forma de comunicarse y las circunstancias que
determinan la adaptacion y control de sus estilos de vida.

Asimismo, se menciona que existen diversos otros factores que estan
relacionadas a los servicios esenciales, alimentos basicos y trabajos. También
se toma en cuenta que las condiciones deficientes de las viviendas, exposicion
a trabajos peligrosos y el poco acceso a los servicios pueden ocasionar riesgos
a los individuos, también las condiciones econdmicas ambientales y culturales
son factores dominantes donde pueden influir en la calidad de vida de la
comunidad o individuo (20).

Determinantes estructurales: Esto se refiere a las diversas situaciones
economicas de las personas que se desarrollan dentro de una comunidad, donde
los determinantes influyen en su calidad de vida de las personas, asimismo en
su entorno en el que se desarrollan, también van afectar su trabajo y sus

relaciones dentro de su comunidad, asimismo el gobierno del estado y las
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politicas son grandes influencias que afectan en los accesos a los trabajos
también a los servicios de salud.

Determinantes Intermedios: Esto es importante resaltar porque la
influencia de las redes sociales y de la comunidad pueden llegar a ocasionar
impactos en las conductas o comportamientos de cada individuo, a esto se suma
las condiciones del entorno, como los ingresos econdmicos, las condiciones de
trabajo y la vivienda adecuada para una calidad de vida, muchas veces las
condiciones psicosociales como la falta del apoyo social como resultado de
situaciones de estrés puedes afectar el desarrollo de una buena salud.

Determinantes Proximales: Dentro de este determinante se engloba
las conductas de cada persona, sus valores y sus creencias y de qué manera
afronta los riesgos que afecta a su salud. La mayoria de estos individuos tiendes
a presentar mayor riesgo a conductas inadecuadas a su salud, debido a
situaciones economicas que se presentan en su diario vivir el cual pueden
afectar su salud.

2.2.1 Bases conceptuales de la investigacion

Estilos de vida: Los estilos de vida son definidos con la presencia
de ciertos factores protectores para el bienestar fisica del individuo que no
solo se constituyen de las acciones o comportamientos de cada individuo,
si no también estd la influencia de los determinantes sociales en el estado
de salud de cada individuo. La carta de Ottawa para la promocion de salud
considero que los estilos de vida son elementos importantes para fomentar
la promocion de salud. La salud es el resultado de los cuidados que tiene

cada individuo hacia si mismo y también dentro de su entorno y la
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disposicion de tomar decisiones que beneficien tanto a su persona como
en su entorno en el que se desarrolla (21).

Determinantes: Son situaciones en el que un individuo se
desarrolla a lo largo de su vida, desde que nace y muere y como estos van
afectar a su salud también las consecuencias que van a generarse a lo largo
de su vida (21).

Adultos Mayores: Se le considera adulto mayor a personas de 60
aflos a mas, ademds viene a ser un proceso en que intervienen diversos
factores tale como: bilogicos, psicologicos y sociales, por lo tanto dentro
de esta etapa se encuentra las experiencias vividas a lo largo de los afios,
donde experimentaron diversas circunstancias como su historial laboral,
acceso a las condiciones sanitarias, estilos de vida saludables que de laguna

manera influenciaron en su desarrollo en cada etapa de vida (22).
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I11.

METODOLOGIA

3.1 Diseiio de la Investigacion

El Tipo de investigacion

La investigacion fue cuantitativa y se utilizd un cuestionario, los
cuales fueron analizados, estudiados y fueron procesados estadisticamente
para verificar y definir operacionalmente, ademas estuvieron presentados
en tablas estadisticos y graficos (23).

Diseio:

Se quedd en disefio no experimental, descriptivo de una sola casilla
(23).

Poblacion y muestra
Poblacion:

La poblacién estuvo constituida por un total de 580 pobladores del
Caserio de Antaracd — Acopampa — Huaraz, 2020.

Muestra:

La muestra se obtuvo por muestreo no probabilistico por
conveniencia y estuvo constituida por 115 de adultos Mayores del Caserio
de Antaraca — Acopampa — Huaraz, 2020.

Unidad de analisis

Cada adulto Mayor del Caserio de Antaracd — Acopampa — Huaraz,
2020 que formo parte de la muestra y respondieron a todos los criterios de
la investigacion.

Criterios de Inclusion
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e Adulto mayor de 60 afios a mas que vivia en el Caserio de Antaraca —
Acopampa — Huaraz, 2020.
e Adulto que estuvo en pleno uso de sus facultades del Caserio de
Antaracd — Acopampa — Huaraz. 2020.
e Adulto que aceptd participar en la encuesta como informadores sin
interesar la condicion social, sexo y nivel de educacion.
Criterios de exclusion
e Adulto que presentd algun deterioro psiquiatrico.
e Adulto que estuvo con pérdida de capacidad auditiva y vocal.
3.2 Definicion y operacionalizacion de variables
DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS
Sexo
Definicion Conceptual
Son conjunto de caracteristicas que caracterizan a los individuos de
un género a otro, que se dividieron en masculino y femenino (24).
Escala
e Masculino
e Femenino
Grado de Instruccion
Es el grado de estudios mas altos realizados a lo largo de su vida sin
tener en cuenta si han terminado o estan incompletos sus estudios (25).
Escala ordinal
¢ Sin nivel de instruccion

e Inicial/primaria

34



e Secundaria completa/secundaria incompleta
e Superior universitaria/completa e incompleta
e Superior no universitaria /completa e incompleta
Ingreso econémico
Definicion conceptual
Esto se refiere en general de ingresos percibidos por un individuo
dentro de la familia: sueldos, salarios, transferencia, alquileres o rentas
durante un periodo determinado (26).
Definicion operacional
Escala de razon
e Menor de 750
e De751a1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 amas
Ocupacion
Definicion Conceptual
Es aquella accion donde el individuo se desempefia a lo que hace
referencia a que se dedica como: trabajo, empleo, actividad o profesion con
sentido en que la persona participa cotidianamente o parcialmente (27).
Definicion operacional
Escala Nominal
e Escala nominal.

e Trabajador estable.
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Eventual.
e Sin ocupacion.

Jubilado.

e Estudiante.
DETERMINANTES RELACIONADOS AL ENTORNO FiSICO
Vivienda
Definicion Conceptual
La casa esta hecha para que viva una persona o grupos de personas,
donde se conoce como un lugar cerrado y cubierto dando proteccion de
seguridad familiar (28).
Definicion operacional
Escala Nominal
Tipo
e Vivienda unifamiliar.
e Vivienda multifamiliar.
e Vecindad
e Local no destinado para habitaciéon humana
e Otros.
Tenencia de vivienda

e Alquiler.

Cuidador/alojado

Plan Social (dan casa para vivir)

Alquiler/ venta.

e Propia
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Material del piso

e Tierra.

e Entablado.

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos.

e [Lamina asfaltica.

e Parquet.

Material del techo

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento.
e Eternit.

Material de las paredes

e Madera, estera.

e Adobe.

e [Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento
N° de personas que duermen en una habitacion
e 4 a mas miembros.

e 2 amas miembros.

e Independiente.

Abastecimiento de agua

e Acequia

e (Cisterna
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e Pozo

e Red Publica

e Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas

e Aire libre.

e Acequia, canal.

e Letrina.

e Baio publico.

e Bafio propio.

e Otros

Combustible para cocinar
e Qas, Electricidad

e Lefa, Carbon

e Bosta (Excreta de vaca)
e Tuza (coronta de maiz)
e (arcade vaca

Energia eléctrica

e Sin energia

e Lampara (no eléctrico)
e Grupo electrogeno

e Energia eléctrica temporal
e Energia eléctrica permanente

e Vela
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Disposicion de basura
e A campo abierto
e Alrio
e Enun pozo
e Se entierra, quema, carro recolector
Con que frecuencia recogen la basura de su casa.
e Diariamente.
e Todas las semanas, pero no diariamente
e Al menos | vez al mes, pero no todas las semanas.
Suelen eliminar la basura en algin lugar
e (Carro recolector.
e Monticulo o campo abierto.
e Contenedor especifico de recogida.
e Vertido por el fregadero o desagiie
e Otros
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual
Son procesos sociales, las tradiciones, los habitos, conductas y
comportamientos de los individuos y grupos de poblacion que conllevan a
la satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la
vida (29).
Definicion operacional
Escala nominal

Habito de fumar
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e Si fumo, diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

e No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Frecuencia de bebidas alcohdlicas

e Diario

Dos a tres veces por semana
e Una vez a la semana

Una vez al mes

Ocasionalmente

No consumo

N° de horas que duerme

e 06 a 08 horas

e 08a 10 horas

e 10a 12 horas

Frecuencia con que se bafian
e Diariamente

e 4 veces ala semana

e No se bafian

Realiza algun examen medico
Escala nominal

e Si

e No

Realiza actividad fisica en tiempo libre
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Escala Nominal

e Caminar

e Deporte

e (Gimnasia

e No realiza

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

Escala Nominal

e Caminar

e (Gimnasia Suave

e Juego con poco esfuerzo

e Deporte

e Correr

e Ninguno
Alimentacion

Definicion Conceptual
Son los elementos de sustancias alimenticias alcanzados durante la
existencia y que intervienen en la nutriciéon o alimentacién de individuo
(30).
Definicion Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario

e 3 0 mas veces por semana
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e 102 vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

3.3 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

En el presente estudio de investigacion, donde se utilizo la técnica de la

entrevista.

Instrumento

Instrumento que se utilizd en la investigacion fue el cuestionario de

determinantes de la Salud. (ANEXO 1).

Elaborado por las investigadoras de linea de la Escuela Profesional
de Enfermeria de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote:
Adriana Vilchez Reyes, este instrumento para fines de la investigacion
estuvo constituido por 22 items distribuidos en 3 partes (31).

o Datos de Identificacion, solo se obtuvo las iniciales de la persona
entrevistada.

o Los determinantes el entorno biosocioecondmicos (sexo, grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupaciéon, vivienda, agua,
eliminacion de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica)
de los adultos mayores en el Caserio de Antaracd — Acopampa —
Huaraz — 2020.

° Los determinantes de los estilos de vida: (Tabaquismo, alcoholismo,
horas de suefio, frecuencia de bafo, actividad fisica, examen médico

y alimentos que consumen las personas)
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CONTROL DE CALIDAD DE LOS DATOS:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue aprobada a través de consulta a
personas en el ambito de salud que actuaron como jueces; este trabajo se
realizd en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del
cuestionario sobre determinantes de salud en los adultos mayores del
Caserio de Antaraca adolescente, desarrollada por la Dra. Vilchez Reyes
Maria Adriana directora de la linea de investigacion.

Durante las reuniones programadas se les ofrecio a los integrantes
como jueces informacién detallada respecto a la matriz de
operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para su
respectivo analisis y la socializaciéon de las opiniones, después cada
integrante dio a conocer las aclaraciones realizadas al formulario que fue
propuesto, ya que nos permiti6 hacer los ajustes necesarios a los enunciados
y clases de respuestas de las preguntas referido a los determinantes de la
salud en las personas mayores. (ANEXO 02)

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez del tema: Se realiz6 la exploracion mediante la calificacion
por medio de criterio de expertos, nueve en total, en relacion al constructo
evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizé para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken Penfield y

Giacobbi, 2004.
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Doénde:

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

L: Es la calificacién mas baja posible.

K: Es el rango de los valores posibles.

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

instrumento es valido para recabar informaciéon respecto a los

determinantes de la salud de los adultos mayores (32).

Confiabilidad Inter evaluador

Se valord el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un determinado dia, que garantice que el resultado no haya
cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.

A través del coeficiente de Kappa se estudid el porcentaje de
concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considero
muy bueno para evaluar la confiabilidad inter evaluador. ANEXO O3

3.4 Plan de analisis

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

e Se inform6 y se pidio el consentimiento de los adultos mayores del
caserio de Antaracd resaltando que los datos y resultados obtenidos
mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

e Se coordind con los adultos mayores del caserio de Antaraca con la
disponibilidad tiempo para asi programar la fecha de la aplicacion del
instrumento.

e Se procedid a aplicar el formulario mediante la plataforma del google
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drive a los que tuvieran acceso y también a cada adulto de la zona.

e Se realizo la lectura del contenido explicando a los entrevistados las
instrucciones al realizar el formulario al entrevistado.

e El formulario estuvo constituido de 20 minutos de tiempo para cada
entrevistado donde las respuestas fueron marcados personalmente
marcadas por cada adolescente

Procesamiento de los datos:

Los datos fueron procesados en una base de datos de Microsoft

Excel para luego ser procesados en tablas simples con sus respectivos

graficos para cada tabla. Asimismo se realiz6 tablas y frecuencias con sus

respectivos graficos estadisticos
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3.6 Principios éticos.

La ética se relaciona con el estudio de la moral y de la accion humana. Una
sentencia ética es una declaracion moral que elabora afirmaciones y definié lo que es
bueno, malo, obligatorio, permitido, etc. en lo referente a una accion o a una decision (33).
En cada investigacion que se realizo se tuvo en cuenta que el investigador valoré los
estados éticos tanto por el tema elegido como el orden a seguir planteandose los resultados

de forma ética posible.

Principio de proteccion de personas

El individuo vivo el cual fue sujeto de investigacion, el investigador ya sea
profesional o estudiante que lider6 lidera una investigacion el cual obtuvo informacion a
través de una intervencion con el individuo, esta informacion fue privada ya sea de manera
directa o indirecta salvaguardando su identidad (33). En el presente investigacion se aplico
a los participantes respetando sus derechos y a la vez protegiéndolos asi también su
bienestar de cada uno de ellos, donde se les proporcion6 un consentimientos informado

voluntario a cada participante.

Principio de Justicia

El principio de justicia fue investigacion realizada en las investigaciones que pudo
analizarse desde los principios y por ende las consecuencias de los actos. En el primer

caso un disefio de investigacion fue justo cuando estuvo de acuerdo con los principios,
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como el de respeto a las personas (33). En la investigacion se tuvo en cuenta el uso racional

del participante que permitio su participacion absoluta en la trabajo de investigacion

Principio de beneficencia y no maleficencia

Se trat6 del deber ético de buscar el bien para las personas participantes en una
investigacion, donde se logr6 los méaximos beneficios reduciendo al minimo los riesgos
de los cuales deriven posibles dafos o lesiones, el deber ético fundamental de no causar
dafio mediante los procedimientos de investigacion. (33). En el presente investigacion la
no maleficencia consistié que el investigador no ocasioné dafio a los participantes y el
principio de la beneficencia consistié que el investigador previno el dafio que pueda

ocasionar el investigador en el campo de su trabajo.

Principio de Integridad Cientifica

Alude al correcto procedimiento de la practica de la ciencia, y connota honestidad,
transparencia, justicia y responsabilidad. Por tanto transmite las ideas de totalidad y
consistencia morales (33). En la investigacion se siguid un correcto procedimiento donde
el investigador fue honesto con su participante e informéndole por completo acerca de su

investigacion.

Principio de libre participacion

La participacion en una investigacion implico que el individuo de su

consentimiento libre e informado, lo cual se brind6 informacion adecuada y pertinente asi
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como el método, los posibles riesgos que esta investigacion pueda implicar, asimismo los
sujetes podran retirar libremente su consentimiento en cualquier momento si de alguna
manera resulten perjudicados (33). El investigador presentd un consentimiento informado
al individuo seleccionado para su investigador el cual se le explico con detalles el proceso

donde se obtuvo sus iniciales y su firma de autorizacion. ANEXO 04
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1 DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA 1

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS DE LOS ADULTOS MAYORES
DEL CASERIO DE ANTARACA - ACOPAMPA —- HUARAZ, 2020

Sexo n %
Masculino 26 22,6
Femenino 89 77,4
Total 115 100,00
Grado de instruccion N %
Sin nivel de instruccién 3 2,6
Inicial Primaria 88 76,5
Secundaria Completa / 20 17,3
Completa Incompleta

Superior universitario 4 34
Superior no universitario 00 0,0
Total 115 100,00
Ingreso econémico N %
familiar

Menos de 750 soles 111 96,5
De 751 a 1000 4 3.4
De 1001 a 1400 00 0,0
De 1401 a 1800 00 0,0
De 1802 a mas 00 0,0
Total 115 100,00
Ocu.p.acmn del jefe de N %
familia

Trabajador estable 14 12,2
Eventual 54 473
Sin ocupacion 43 38,3
Jubilado 4 2,2
Estudiante 00 0,0
Total 115 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez Reyes A. Aplicado a
los adultos mayores Mayores del Caserio de Antaraca - Acopampa — Huaraz, 2020.

50



GRAFICOS DE LA TABLA 1

GRAFICO 1: SEGUN EL SEXO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CASERIO
DE ANTARACA — ACOPAMPA — 2020.

= Masculino = Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez Reyes A. Aplicado a
los adultos mayores Mayores del Caserio de Antaraca Acopampa — Huaraz, 2020.

GRAFICO 2: SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL CASERIO DE ANTARACA — ACOPAMPA — 2020.

90.00
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00

0.00

76,5%

17,3%
2,6% .
Sin nivel de  Inicial Primaria  Secundaria
Instruccion Completa /
Completa
Incompleta

3,4%

0.00
|
Superior Superior no
Universitario  Universitario

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez Reyes A. Aplicado a
los adultos mayores Mayores del Caserio de Antaraca - Acopampa — Huaraz, 2020.
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GRAFICO 3: SEGUN EL INGRESO ECONOMICO DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL CASERIO DE ANTARACA — ACOPAMPA — 2020.

120.00

96,5%

100.00
80.00
60.00
40.00

20.00 3’4%

0.00
= Menor de 750 m De 751 21000 mDe 1001 a 1400
De 1401 a 1800 H De 1801 a mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez Reyes A. Aplicado a
los adultos mayores Mayores del Caserio de Antaraca - Acopampa — Huaraz, 2020.

GRAFICO 4: SEGUN LA OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DE LOS
ADULTOS MAYORES DEL CASERIO DE ANTARACA — ACOPAMPA — 2020.

60
47.3%
50
38.3%

40
30
20

12.2%
o I 22%

0
0 |
Trabajador Eventual Sin ocupacion Jubilado Estudiante
estable

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez Reyes A Aplicado a
los adultos mayores Mayores del Caserio de Antaraca - Acopampa — Huaraz, 2020.
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TABLA 2
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA DE
LOS ADULTOS MAYORES DEL CASERIO DE ANTARACA — ACOPAMPA —
2020

Vivienda n %
Vivienda unifamiliar 10 8,7
Vivienda multifamiliar 38 33,0
Vecindad, quinta choza, cabana 67 58,3
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 115 100%
Tenencia n %
Alquiler 7 6,1
Cuidador/alojado 27 23,5
Plan social (dan casa para vivir) 15 13,0
Propia 45 39,1
Alquiler venta 21 18,3
Total 115 100%
Material de Piso n %
Tierra 97 84,3
Entablado 18 15,7
Losetas, Vinilicos o sin vinilicos 0 0,0
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 115 100%
Material de Techo n %
Madera, estera 14 12,2
Adobe 10 8,7
Estera y adobe 15 13,0
Material noble ladrillo y cemento 0 0,0
Eternit 76 66,1
Total 115 100%
Material de las Paredes n %
Madera, estera 10 8,8
Adobe 65 56,5
Estera y adobe 35 30,4
Material noble ladrillo y cemento 5 4,3
Total 115 100%
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N° de personas que duermen en una n %
habitaciéon

4 a mas miembros 20 17,4
2 a 3 miembros 80 69,6
Independiente 15 13,0
Total 115 100%
Abastecimiento de agua n %
Acequia 32 27,8
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 8 7,0
Conexion domiciliaria 75 65,2
Total 115 100%
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 08 7,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 04 3,5
Baio publico 0 0,0
Bafio propio 103 89,5
Otros 0 0,0
Total 115 100%
Combustible para cocinar n %
Gas, electricidad 15 13,1
Lefia, carbén 85 73,9
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 15 13,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 115 100%
Energia eléctrica n %
Sin energia 2 1,8
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrogeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 32 27,8
Energia eléctrica permanente 46 40,0
Vela 35 30,4
Total 115 100%
Disposicion de la basura n %

A campo abierto 28 24,3
Al rio 18 15,7
En un pozo 4 3,5
Se entierra, quema, carro recolector 65 56,5
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Total 115 100%

Frecuencia con qué que pasan a recoger la n %
basura

Diariamente 6 53
Todas las semanas pero no diariamente 9 7,8
Al menos 2 veces por semana 5 43
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 95 82,6
semanas

Total 115 100%
Suelen eliminar su basura en algunos de n %
los siguientes lugares:

Carro recolector 26 22,6
Monticulo o campo abierto 65 56,5
Contenedor especificos de recogida 10 8,7
Vertido por el fregadero o desagiie 14 12,2
Otros 0 0,0
Total 115 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez Reyes A. Aplicado a
los adultos mayores Mayores del Caserio de Antaraca - Acopampa — Huaraz, 2020.
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GRAFICOS DE LA TABLA 2

GRAFICO 5: SEGUN EL TIPO DE VIVIENDA DE LOS ADULTOS MAYORES
DEL CASERIO DE ANTARACA — ACOPAMPA - 2020.
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58.3%
60.0
50.0
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100 ] 0.0 0.0
0.0
Vivienda Vivienda Vecindad, Local no Otros
unifamiliar multifamiliar  quinta choza, destinada para
cabaiia habitacion

humana

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez Reyes A. Aplicado a
los adultos mayores Mayores del Caserio de Antaraca - Acopampa — Huaraz, 2020

GRAFICO 6: SEGUN LA TENENCIA DE VIVIENDA DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL CASERIO DE ANTARACA — ACOPAMPA - 2020

6.1%
18,9% °23.59%

39.1%
r_13%

= Alquiler * Cuidador/alojado
= Plan social (dan casa para vivir) = Propia

® Alquiler venta

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por Vilchez Reyes A. Aplicado a
los adultos mayores Mayores del Caserio de Antaraca - Acopampa — Huaraz, 2020.
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GRAFICO 7: SEGUN EL MATERIAL DEL PISO DE LOS ADULTOS MAYORES
DEL CASERIO DE ANTARACA — ACOPAMPA — 2020

= Tierra = Entablado = Losetas, Vinilicos o sin vinilicos = Laminas asfilticas = Parquet

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez Reyes A. Aplicado a
los adultos mayores Mayores del Caserio de Antaraca - Acopampa — Huaraz, 2020.

GRAFICO 8: SEGUN EL MATERIAL DEL TECHO DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL CASERIO DE ANTARACA — ACOPAMPA — 2020

12.2%

. 8.7%

0%

= Madera, estera
= Adobe

= Estera y adobe

Material noble ladrillo y
cemento
= Eternit

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez Reyes A. Aplicado a
los adultos mayores Mayores del Caserio de Antaraca - Acopampa — Huaraz, 2020.
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GRAFICO 9: SEGUN EL MATERIAL DE LAS PAREDES DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL CASERIO DE ANTARACA — ACOPAMPA — 2020

= Madera, estera 4.3% 8.8%
= Adobe

= Estera y adobe

Material noble
ladrillo y cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos. Elaborado por Vilchez Reyes. Aplicado a los
adultos mayores Mayores del Caserio de Antaraca - Acopampa — Huaraz, 2020.

GRAFICO 10: SEGUN EL N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CASERIO DE ANTARACA
— ACOPAMPA - 2020

" 4 a mas miembros 2 a3 miembros * Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez Reyes A Aplicado a
los adultos mayores Mayores del Caserio de Antaraca - Acopampa — Huaraz, 2020.
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GRAFICO 11: SEGUN EL ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LA VIVIENDA DE
LOS ADULTOS MAYORES DEL CASERIO DE ANTARACA - ACOPAMPA -
2020

= Acequia = Cisterna = Pozo = Red publica = Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez Reyes A. Aplicado a
los adultos mayores Mayores del Caserio de Antaraca - Acopampa — Huaraz, 2020

GRAFICO 12: SEGUN LA ELIMINACION DE EXCRETAS DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL CASERIO DE ANTARACA — ACOPAMPA — 2020

3.5%
0.0%

0.0% 1 7.00/10.00//

-

= Aire libre = Acequia, canal = Letrina = Baiio publico = Bafio propio = Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez Reyes A. Aplicado a
los adultos mayores Mayores del Caserio de Antaraca - Acopampa — Huaraz, 2020
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GRAFICO 13: SEGUN COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL CASERIO DE ANTARACA — ACOPAMPA — 2020

0.0%
0.0%

= Gas, electricidad = Leifia, carbon = Bosta

Tuza (coronta de maiz) = Carca de vaca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez Reyes A. Aplicado a
los adultos mayores Mayores del Caserio de Antaraca - Acopampa — Huaraz, 2020

GRAFICO 14: SEGUN ENERGIA ELECTRICA DE LOS ADULTOS MAYORES
DEL CASERIO DE ANTARACA — ACOPAMPA - 2020

1.8% 0.0% 0.0%
= Sin energia = Lampara (no eléctrica)
= Grupo electrégeno Energia eléctrica temporal

= Energia eléctrica permanente = Vela

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez Reyes A. Aplicado a
los adultos mayores Mayores del Caserio de Antaraca - Acopampa — Huaraz, 2020
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GRAFICO 15: SEGUN DISPOSICION DE BASURA DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL CASER{O DE ANTARACA — ACOPAMPA — 2020

24.3%

15.7%
3.5%
= A campo abierto = Al rio
En un pozo Se entierra, quema, carro recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez Reyes A. Aplicado a
los adultos mayores Mayores del Caserio de Antaraca - Acopampa — Huaraz, 2020

GRAFICO 16: SEGUN LA FRECUENCIA CON QUE RECOGEN LA BASURA
DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CASERIO DE ANTARACA — ACOPAMPA
—~2020

5.3%

= Diariamente 7-8% 4.3%

= Todas las semanas pero no
diariamente

Al menos 2 veces por semana

Al menos 1 vez al mes pero no todas
las semanas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez Reyes A. Aplicado a
los adultos mayores Mayores del Caserio de Antaraca - Acopampa — Huaraz, 2020
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GRAFICO 17: COMO ELIMINAN LA BASURA DE LOS ADULTOS MAYORES
DEL CASERIO DE ANTARACA — ACOPAMPA — 2020

= Carro recolector = Monticulo o campo abierto
= Contenedor especificos de recogida = Vertido por el fregadero o desagiie
= Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez Reyes A. Aplicado a
los adultos mayores Mayores del Caserio de Antaraca - Acopampa — Huaraz, 2020
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TABLA 3
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES
DEL CASERIO DE ANTARACA — ACOPAMPA — 2020

Frecuencia para fumar n %
Si fumo diariamente 0 0,0
Si fumo pero no diariamente 04 3,5
No fumo actualmente, pero he fumado antes 40 34,8
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 71 61,7
Total 115 100%
Frecuencia para ingerir bebidas alcohdlicas n %
Diario 5 4.3
Dos a tres veces por semana 11 9,6
Una vez a la semana 21 18,3
Una vez al mes 33 28,7
Ocasionalmente 30 26,1
No consumo 15 13,0
Total 115 100%
Horas de sueiio n %

6 a 8 horas 75 65,2
8 a 10 horas 37 32,2
10 a 12 horas 3 2,6
Total 115 100%
Frecuencia de baiio n %
Diariamente 24 20,9
4 veces a la semana 91 79,1
No se bafia 0 0,0
Total 115 100%
Examen médico n %

Si 40 34,8
No 75 65,2
Total 115 100%
Actividad Fisica en su tiempo Libre n %
Caminar 41 35,7
Deporte 5 4,3
Gimnasia 0 0,0
No realizo 69 60,0
Total 115 100%
Actividad fisica (ultimas 2 semanas) n %
Caminar 24 20,9
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Gimnasia suave

Juegos con poco esfuerzo
Correr

Deporte

Ninguna

Total

o O O

115

0,0
0,0
7,0
0,0
72,2
100%
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GRAFICOS DE LA TABLA 3

GRAFICO 18: FRECUENCIA QUE FUMAN LOS ADULTOS MAYORES DEL
CASERIO DE ANTARACA — ACOPAMPA — 2020

0.0% 3.5%
= Si fumo diariamente

= Si fumo pero no diariamente
= No fumo actualmente, pero | 61.7%
he fumado antes

No fumo, ni he fumado
nunca de manera habitual

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez Reyes A. Aplicado a
los adultos mayores Mayores del Caserio de Antaraca - Acopampa — Huaraz, 2020

GRAFICO 19: SEGUN LA FRECUENCIA QUE BEBEN BEBIDAS
ALCOHOLICAS LOS ADULTOS MAYORES DEL CASERIO DE ANTARACA —
ACOPAMPA — 2020

= Diario

= Dos a tres veces por
semana

= Una vez a la semana
Una vez al mes

= Ocasionalmente

= No consumo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez Reyes A. Aplicado a
los adultos mayores Mayores del Caserio de Antaraca - Acopampa — Huaraz, 2020
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GRAFICO 20: N° DE HORAS DE SUENO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
CASERIO DE ANTARACA — ACOPAMPA — 2020

2.6%

Y
\

m6a8horas =8a10horas =10a 12 horas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez Reyes A. Aplicado a
los adultos mayores Mayores del Caserio de Antaraca - Acopampa — Huaraz, 2020

GRAFICO 21: FRECUENCIA CON QUE SE BANAN LOS ADULTOS MAYORES
DEL CASERIO DE ANTARACA — ACOPAMPA - 2020

0.0%

= Diariamente =4 veces ala semana = No se baiia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez Reyes A. Aplicado a
los adultos mayores Mayores del Caserio de Antaraca - Acopampa — Huaraz, 2020
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GRAFICO 22: EXAMEN MEDICO QUE SE REALIZAN LOS ADULTOS
MAYORES DEL CASERIO DE ANTARACA — ACOPAMPA — 2020

=Si = No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez Reyes A. Aplicado a
los adultos mayores Mayores del Caserio de Antaraca - Acopampa — Huaraz, 2020

GRAFICO 23: ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZAN EN SU TIEMPO LIBRE
LOS ADULTOS MAYORES DEL CASERIO DE ANTARACA - ACOPAMPA -
2020

= Caminar = Deporte

60.0%

» Gimnasia No realizo

4.3%

0.0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez Reyes A. Aplicado a
los adultos mayores Mayores del Caserio de Antaraca - Acopampa — Huaraz, 2020
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GRAFICO 24: ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZARON EN LAS ULTIMAS
DOS SEMANAS LOS ADULTOS MAYORES DEL CASERIO DE ANTARACA -
ACOPAMPA - 2020

0.0%

0.0%

\0.0%

7.0%

= Caminar » Gimnasia suave = Juegos con poco esfuerzo = Correr = Deporte = Ninguna

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Vilchez Reyes A. Aplicado a
los adultos mayores Mayores del Caserio de Antaraca - Acopampa — Huaraz, 2020
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4.2 Analisis de Resultados

Tabla 1:

Del 100% de los adultos mayores del Caserio de Antaraca — Acopampa —
Huaraz, dentro de los determinantes biosocioeconomicos el 77,4% (89), es de sexo
femenino, el 76,5% (88), es de grado de instruccion de inicial primaria; el 96,5%
(111), tienen un ingreso econdmico menor de 750 soles; el 47,3% (54) tiene un trabajo
eventual.

Dentro de estos resultados obtenidos se deben a que muchas mujeres de la
poblacién cumplen roles importantes, como cuidar de los hijos, mantener el hogar,
incluso muchas veces trabajar para poder sustentar su familia, dentro de esto también
se encuentra los problemas econdmicos que se presentan, a todo esto conlleva a tener
habitos dafiinos para su salud, provocando a largo plazo enfermedades donde los
varones tienen una mayor incidencia en mortalidad.

Ante ello la mayoria vienen a ser de sexo femenino donde se demuestra que
cada género tienen diferencias anatomicas, que las caracteristicas los diferencian de
cada sexo, ya sean fisicas y fisiologicas. Lo que nos trae a pensar por qué hay un mayor
indice de mujeres en el caserio de Antaraca, hay estudios a nivel mundial sobre una
tasa alta de mujeres, ya que hay mayor sobrevivencia de las mujeres, esto se debe a
que desde una temprana edad, las mujeres en su mayoria no son sometidas a trabajos
excesivos que puedan perjudicar su salud, aumentando su nivel de vida, por otro lado
el varén tiene mas prevalencia en sufrir problemas de salud, ya que ellos por las

condiciones de trabajo estdn expuestos a peligros que puedan perjudicar su salud,
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segin el Banco Mundial de Datos en el mundo hay mas de, 397, 825 256 millones de
poblaciéon femenina mayores de 65 afios (34).

Ante esto, la vida adultos de los varones en su gran mayoria tienden a tener
malos habitos de vida, trayendo consigo la disminucién referente al tiempo de vida,
ademas ahora que se esta viviendo la pandemia por el COVID-19, muchos de ellos son
los afectados, que se evidenci6 una tasa elevada de muertes de género masculino.

Asimismo en el Peru el afio 2020, segtn las cifras registradas con el Documento
Nacional de Identidad DNI, hay cerca de 17 746 304 mujeres que vendria ser una tasa
de 49, 9%, las mujeres representan una tasa de 50,4%. Estos datos presentados se
deben mayormente a varios factores resaltantes en el desarrollo de vida de las mujeres,
entre ellos lo mas resaltante se encuentra el estilo de vida, a diferencia de los varones
que por su género estan puestos a realizar trabajos arduos, como consecuencias
generando problemas de salud que van a afectar en su etapa adulta, muchos de estos
no son tratados a tiempo (35).

Ha esto también se suma qué, en las zonas rurales la gran mayoria de los adultos
mayores no han culminado sus estudios, por falta de una mayor contribucidn por parte
del estado, ya que las zonas rurales son olvidados por las autoridades, dejando de lado
las necesidades angustiantes de los pobladores, entre ellos estan la falta de educacion
juntamente una falta calidad de vida adecuada.

Es decir la mayoria de los adultos han llegado a tener un nivel de estudio hasta
primaria, esto se debe a que muchos de ellos no tuvieron la oportunidad de seguir
estudiando y poder concluir los estudios superiores, las razones mayormente se deben

a varios factores dentro de ellos estan la escases de la economia en la familia el varon
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tiene que buscar alguna manera de sustentar a la familia, también el embarazo
adolescente no planificado teniendo que dejar los estudios para poder sostener los
gastos y a un nuevo miembro mas, esto también es la falta de apoyo de la familia, ya
que estos son grandes influenciadores para poder superarse y desarrollar una profesion
que le permita poder sustentarse y establecerse en la sociedad pudiendo sustentar la
canasta basica familiar sin la dependencia de los padres.

Todo esto se puede evidenciar en la poblacion economicamente activa (PEA),
en el ano 2020, segun la Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), donde
el mayor porcentaje de hombres que de mujeres, 65,7% y 46,2%, respectivamente. Los
adultos mayores que no forman parte de la Poblacion Econdmicamente Activa (NO
PEA), representan el 44,6%, donde el porcentaje de mujeres es mayor al de los
hombres (36).

Ademas, hoy en dia existe una dependencia econdmica de los hijos hacia los
padres, que atun viven en la casa de los padres con su familia provocando muchas veces
gastos que los abuelos no pueden asumir. Por lo tanto, cuando no se cuenta con
estudios, la calidad de vida es deficiente, gracias a los trabajos que ellos realizan en su
agricultura logran poder solventar sus necesidades, pero la gran mayoria se encuentran
en condiciones deficientes y muchos de ellos estan en riesgo de suftrir algiin problema
de salud, algunos de ellos que son pocos que reciben jubilaciones por parte del estado,
que en su vejez puedan gozar de estos beneficios.

Por lo tanto su sustento es la agricultura en donde pueden desempenarse, como
la cosecha de maiz, papa y choclo que en la zona donde ellos viven son mas

predominantes estos productos, asimismo se encuentra la floricultura; por ellos
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podemos decir que ellos no se preocupan por su salud sino por su sustento econémico
que puedan abastecer sus necesidades basicas personales en algunos de su familia,
donde un pequefio grupo de estos adultos mayores viven con sus hijos tnicos que aun
todavia no se han casado, por otro lado también se encuentran los que presentan alguna
discapacidad o enfermedad que no les permita poder ser independientes generando
estrés o depresion en ellos considerandose no ser de gran ayuda.

Dentro de este marco importante que es el trabajo donde se evidencia que mas
de la mitad de los adultos mayores trabajan eventualmente, donde se han evidenciado
carencias resaltantes dentro de su entorno, algunos de ellos cuentan con algunos
trabajos de oficio, la agricultura, ya que al no ser un trabajo con ingresos seguros las
necesidades de los adultos mayores van aumentando mostrando altos niveles de
pobreza, siendo un impacto importante en su calidad de vida.

Ademas, se encuentra aquellos que se dedican a actividades de agricultura,
donde su Unico sustento es en base a las ventas de estos productos que no todo el
tiempo se obtienen ganancias considerables, sino existen temporadas donde la venta
de estos productos baja y les toca consumirlos antes que se eche a perder por el tiempo.
Por otro lado, vemos que existen una minoria de adultos mayores que son dependientes
de su familia por alguna discapacidad o enfermedad que les impide poder tener un
trabajo y no tener una economia sostenible que puedan cubrir sus necesidades
alimenticias y tratamientos, lo cual pone en riesgo su salud generando estrés y
depresion.

Dentro de esto también se suma el abandono de este grupo vulnerable por parte

de las autoridades municipales y también familiares, ya que a una edad avanzada los
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hijos se desligan de responsabilidades con sus padres, también dentro de este marco se
presenta el estado fisico del adulto mayor, donde su estado de salud no es el mismo
que en su juventud, dejandose en un autoabandono por ellos mismos.

Durante esta pandemia de covid-19, donde la salud mental de los adultos
mayores sufrieron una amplia variedad de cambios psicologicos, muchos de ellos
sufrieron autoabandono produciendo cambios bruscos en sus rutinas diarias, gracias al
confinamiento las actividades diarias fueron interrumpidas en el cual se dedicaban la
mayor parte de su tiempo, llegando a presentar preocupacion, estrés, ansiedad,
depresion y tristeza, llegando afectar su estilo de vida.

Existen resultados que se asemejan a los de Yopla R. (37), en su investigacion
titulada: “Los Determinantes Biosocioeconomicos y de Estilos de Vida como
Determinantes del Estado de Salud de los Adultos Mayores del Asentamiento Humano
Ampliacion Ramal Playa Chimbote, 20217, donde refiere que del 100% el 51,7% (31)
son de sexo femenino.

Asi también estos resultados se asemejan a los de Soto A (38), En su
investigacion titulada: “Determinantes Biosocioecondémicos y Estilos de Vida como
Determinantes del Estado de la Salud en Adultos Mayores del Centro Poblado Llupa
Sector “B” Independencia  Huaraz, 2021”. Donde los resultados muestran que en
39% (43) tienen un grado de instruccidn inicial/primaria el 84% (92) tienen un ingreso
econdmico menor de 750 soles.

Por ello los resultados difieren a los de difieren a los encontrados por Ledn M.

(39), en suinvestigacion titulada: “Determinantes de la salud de los adultos del centro
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poblado de Huayawillca, Distrito de Independencia Huaraz, 2020”. Donde indica que
66.4% (71) de los jefes de familia no cuentan con ocupacion.

Ante lo mencionado como propuesta de conclusion en cuanto a los
determinantes biosocioecondmicos ante la situacion presentada si afecta a la salud de
los adultos mayores ante ello es importante que los autoridades distritales y regionales
creen puestos de trabajos para aquellos adultos mayores en condiciones de trabajar,
también el establecimiento de salud realizar tamizajes de TBC, visitas domiciliares
donde incentiven a poder realizarse control médico para valorar su salud y por ultimo,
en el sector Educacion refuerce el acceso a las escuela desde una temprana edad,
abriendo posibilidades de un mejor futuro y una mejor calidad de vida.

Tabla 2

Del 100% de los adultos mayores del Caserio de Antaraca, el 58,3% (67) viven
en una vecindad, quinta choza o cabaiia; el 39,1% (45) su vivienda es propia; el 84,3%
(97) el material de piso es tierra; el 66,1% (76) el material de techo es de eternitt; el
56,5% (65) de las paredes es de adobe, También el 69,6% (80) duermen en una
habitacion 2 a 3 miembros. Por otro lado el 65,2% (75) tiene abastecimiento de agua
atreves de una conexion domiciliaria; el 89,5% (103) tienen bafio propio, el 73,9%
(85) usa lefa y carbon para cocinar, el 40,0% (46) tienen energia eléctrica permanente,
el 56,5% (65) disponen su basura quemando, el 82,6% (95) recogen la basura una vez
al mes y el 56,5% (65) eliminan su basura en un campo abierto.

Dentro de estos hallazgos obtenidos se sabe que los padres desde una temprana
edad se preocuparon por adquirir un terreno donde puedan vivir, no era importante el

material o de cuantos pisos se podrian construir, sino tener un techo donde cobijarse y

76



resguardarse de los peligros, luego del paso del tiempo se les facilito, poder realizar
sus tramites para poner a nombre €sos terrenos.

Al hacer referencia a vivienda donde menos de la mitad tienen una vivienda
propia o un terreno donde vivir, pero no solo basta con tener una, sino como se
encuentra el entorno si cumple con las condiciones favorables, es importante hacer
mencion sobre la vivienda, ya que al encontrarse en terrenos altos o en zonas rurales
que hasta cierto tramo es accesible con vehiculo, ya que la carretera no es asfaltada,
como resultado viene encontrandose en condiciones desfavorables para su salud, no
teniendo una comodidad al transitar y siendo dificultoso mayormente para los adultos
a horas de la noche cuando retornan a sus hogares después de las labores en el campo.

Asimismo las viviendas en el Perti se caracterizan por ser vivienda
multifamiliar que viene a ser compartidos por varios miembros de la familia en casos
extremos llegar a ser hacinamiento, que estan en relacion a cuantas personas viven en
una vivienda, siendo estos factores determinantes para limitar algunas necesidades
incluso llegar a excluir a los adultos mayores, considerandolos una carga, a esto se
suma las caracteristicas de la vivienda, ya que existen viviendas inadecuadas para
vivir, considerandose un peligro latente para la salud (40).

Por lo cual un individuo debe de tener las condiciones necesarias para poder
vivir de una manera digna, tanto como la calidad del hogar sino también de la
infraestructura, cumpliendo criterios de proteccion contra el clima brindando
seguridad y comodidad tanto para el adulto y sus miembros de familia, asi reduciendo

las amenazas naturales puedan provocar, por lo que se puede evidenciar en el estudio
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la mayoria de los adultos mayores tiene una vivienda a base de adobe y eternit, siendo
desfavorable para su condicion de vida.

También algo importante es cuando llegan las temporadas de lluvia muchas
veces se preocupan por tener un techo en un buen estado que tenga el soporte necesario
para las fuertes condiciones climaticas, que azota en la zona sierra del Peru, ya que
tienden a filtrarse el agua dafiando la infraestructura que es en base a adobe y madera,
llegando a ser un problema para su seguridad, también estan las preocupaciones, la
angustia de que no tengan los medios necesarios para hacer reparaciones de la
infraestructura, porque no todos cuentan con el apoyo econdémico de sus hijos o
familiares por lo tanto hay riesgos de que se pueda producir inundaciones perjudicando
la salud de los que viven en la vivienda.

Ademas aparte de tener una vivienda favorable conlleva a tener un entorno
saludable, por esto la pobreza sigue siendo un factor trascendental para la calidad de
vida conllevando a incrementar riesgos de salud hasta morir, este factor da como
resultado carencias de materiales para sus hogares. Uno de estos factores resaltantes
es que en la mayoria de los hogares se encuentran los animales, ya que al no tener un
lugar especifico para estos animales domésticos ocasionan diversos problemas de
salud para los adultos, debido a que el pelo, el polvo, las heces el orina de estos
animales pueden ocasionar problemas respiratorios y enfermedades diarreicas.

Segun El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta nacional
de hogares, en el Perti un promedio de 9 de cada 10 hogares vive con un adulto mayor,

En el afio 2019 cerca del 20% de la poblacion en la zona sierra viven solo ya sea
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hombre o mujer siendo la zona rural con los mas altos porcentajes de hogares con esas
caracteristicas (41).

La mayoria de estos hogares duermen de 2 a 3 miembros en una habitacion a
causa de las necesidades o la pobreza que se presentan existe hacinamiento, se debe a
que algunos de estos adultos mayores presentan enfermedades que requieren cuidados
y se necesita estar acompafidndoles, provocando falta de higiene, no solo por la
cantidad de personas, sino también por la presencia de animales que no tienen un lugar
especifico para su crianza sin llegar afectar la salud de los adultos.

Ademas hoy en dia por el covid-19 la cuarentena también se ha vuelto un riesgo
latente para este grupo vulnerable, ya que por la falta de un correcto higiene,
distanciamiento social y las medidas de prevencion que no son tomadas
adecuadamente, pueden ocasionar contagios provocando problemas de salud, ya que
ellos estan mas predispuestos a enfermarse rapidamente, es por eso que una vivienda
saludable y buenos habitos van ayudar a lograr mantener un entorno saludable y de
todos los miembros de familia.

También algo importante que viene a ser es la privacidad de cada persona, ya
que como se muestran en los resultados que duermen mas de uno en la habitacion,
provocando la falta de higiene, tanto como el ambiente mismo donde duermen y del
adulto, aparte de estos problemas también se encuentra la convivencia con los hijos y
nietos, al adulto mayor al no tener donde vivir esta destinado a compartir la vivienda
con su nuera y nietos, la falta de un hogar adecuado a las necesidades del adulto puede
ocasionar malos habitos de vida y el descuido de este grupo vulnerable al no llevar a

los controles necesarios para monitorear su estado de salud.
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Ademas de un proceso adecuado de la eliminacion de excretas viene a ser un
trabajo importante ya que al hacerlo ayudaré aislar mejor los desechos de manera que
los agentes infecciosos no se propaguen causando enfermedades transmitidas por
vectores, por ser una zona rural es mas facil la transmision de enfermedades diarreicas,
por falta de un mayor control sanitario en el hogar, que estan ubicados en la zona sierra
evidencian menos porcentajes de accesos al servicio de agua potable, asi también es
indispensable asegurar la salubridad e higiene de todos los miembros del hogar
especialmente de los adultos mayores.

Asi pues la mayoria tiene abastecimiento de agua atraves6 de una conexion
domiciliaria que viene a ser un sistema que permite poder llevar agua a cada vivienda
de fuentes naturales o subterrdneas, pudiendo realizar todo tipo de actividades de
higiene en el hogar asi como desinfectar los alimentos, las frutas, incluso lavar la ropa
y poder preparar los alimentos, las condiciones que deben de cumplir esta fuente de
agua son requerimiento quimicos y bacterioldgicos, asi para no causar enfermedades
diarreicas (42).

También se encuentran los problemas respiratorios hoy en dia son los factores
de riesgo mas considerables que afectan a la salud, hay mas probabilidades de sufrir
enfermedades respiratorias por la exposicion del humo, no solo problemas
respiratorios sino también problemas cardiovasculares, ya que los gases toxicos
contienen particulas de humo que ingresan a las fosas nasales, donde los adultos
mayores por ser una edad vulnerables su rendimiento pulmonar puede disminuir, los
musculos respiratoritos se van atrofiando y su intercambio gaseoso disminuyen. Para

poder disminuir estos riesgos de salud se deben brindar soluciones donde se tomen en
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cuenta las condiciones econdmicas y sociales, tomando ventaja de la ciencia e
innovacion de hoy en dia.

Asimismo en el Perti hoy en dia en las zonas rurales el uso de la cocina a lefia
viene a ser una fuente importante de energia, que representa las necesidades
energéticas de la poblacion en esta parte pais, hoy en dia el uso de lefia en ambientes
cerrados con escasa ventilacion, estdn mas expuestos a poder desarrollar enfermedades
pulmonares, el polvo del carbon y los metales incluso el excremento de algunos
animales pueden producir afecciones reumaticas como la polimiositis dermatomiositis
entre otras enfermedades (43).

Dentro de este marco la basura también viene a ser todo aquel desecho
inservible fisico que se necesite eliminar o también todo material no deseado, por el
cual los desechos vienen siendo clasificados segtn el tipo el material, ya sean s6lidos
y organicos. Siendo asi los adultos un grupo vulnerable puede verse afectada por la
mala eliminacion de las basuras, como en el estudio se evidencia la gran mayoria de
esta poblacion elimina sus basuras en el campo o bien quemando y ocasionando
contaminaciones al aire, agua y tierra, una mala gestion de estos residuos pueden ser
perjudiciales para la salud, estos residuos dafian y amenazan el habitad de los animales,
sino también la vida de las personas ocasionando a la larga problemas de salud, debido
a que estos contaminantes muchas veces transportan quimicos dafiinos para los seres
ViVOs.

Una de las razones de poder clasificar la basura adecuadamente que no va a
traer consigo enfermedades transmitidas por vectores, segin el estudio presentado

eliminar la causar en campo abierto o quemarlas puede afectar drasticamente la salud

81



de la comunidad, ya que esto ocasiona una contaminacion, incluso roedores y moscas
ya que ellos son los principales transmisores de enfermedades que pueden afectar la
salud de una poblacion, siendo los nifios y adultos los mas vulnerables con
enfermedades diarreicas EDAS, o infecciones respiratorias agudas IRAS.

Por lo tanto, la basura al estar depositada por varias semanas en el campo, puede
volver infértil a la tierra, perjudicando las cosechas y sembrios de la poblacion asi
también el aire contaminado por presencia de olores desagradables. En el 2020, tras la
pandemia ocurrida a nivel global trajo consigo el uso diario y obligatorio de las
mascarillas ocasionando un mayor consumo de estos productos, dando como resultado
la contaminacion en las calles, plazas incluso los propios hogares por mascarillas que
se desechan de una manera inadecuada, ya que esto puede ser una manera de transmitir
virus a la gente.

Un estudio de investigacion difiere a los de Camacho P. (44), titulada
“Determinantes de la salud en Adultos Mayores del Asentamiento Humana San
Juan_Chimbote, 20207, se evidencia que el 52,0% (26) tienen vivienda multifamiliar.

Estos resultados se asemejan a los de Cerna, A. (45) en su investigacion
titulada: Determinantes de la salud del Caserio de Mashuan — San Nicolas — Huaraz,
2017. Donde el 96,6% (114) tienen vivienda propia, el 100% (118) el material de piso
es de tierra, el 98,3% (116) el techo es de material de eternit, el 100% (118) el material
de las paredes es de adobe.

Estos resultados se asemeja en la siguiente investigacion a los de Soto A. (46),
titulada: “Determinantes Biosocioeconomicos y Estilos de vida como determinantes

del estado de la salud en adultos mayores del Centro Poblado Llupa Sector “B”
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Independencia_ Huaraz, 2021”. El 82,0% (90) duermen de 2 a 3 miembros en una
habitacion, el 100% (110) tienen conexidon domiciliaria, 73% (80) eliminacion de
excretas bafio propio el 91,0% (100) usan lefia y carbon para cocinar, el 100% (100)
tienen energia eléctrica permanente.

Existen resultados que se difieren a los de Tipismana M. (47) Titulada:
“Determinantes Biosocioecondmicos y de Estilos de Vida del Estado de Salud de la
Mujer Adulta de la Habilitacion Urbana Progresiva “Unidon Del Sur”, 2021”. Donde
los siguientes resultados son: El 99,0% (99) disponen su basura en carro recolector, el
62,0% (62) recogen su basura al menos 2 veces por semana y el 100% (100) eliminan
su basura en carro recolector.

Por otro lado los resultados se asemejan a los de Porteros L. (48) en su
investigacion Titulada: “Determinantes Biosocioeconomicos y Estilos de Vida como
Determinantes del Estado de Salud del Adulto del Asentamiento Humano Ampliacion
Ramal Playa Chimbote, 2021”. Donde el siguiente resultado mostré que el 94,0%
(47) disponen su basura, enterrando o quemando.

Como propuestas de conclusion en cuanto a los determinantes relacionados al
entorno fisico, segun lo presentado estos determinantes encontrados afectan a su salud
mediante el entorno en que se encuentra si es favorable o no ante ello en primera
proponer a los gobiernos distritales, conjuntamente con ingenieros civiles a cargo de
construcciones evaluar los terrenos para la construccion de viviendas seguras, calles
asfaltadas y obras publicas en beneficios de la comunidad en conjunto, asimismo la
incentivacion de crear cocinas mejoradas para poder disminuir enfermedades

respiratorias y por ultimo realizar charlar con el objetivo de que conozcan mas sobre
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la eliminacion de la basura, la identificacion de los colores asi como la colocacion de
tachos de basura en un punto fijo de la comunidad, ya que todo esto sera de gran ayuda
para mitigar los problemas de salud en la comunidad.
Tabla 3

Del 100% de los adultos del Caserio de Antaraca; el 61,7% (71) de los adultos
no fuman, ni han fumado nunca de manera habitual, el 28,7% (33) ingieren bebidas
alcohodlicas una vez al mes, el 65,2% (75) duerme de 6 a 8 horas, asimismo el 79,1%
(91) se bafian 4 veces a la semana, el 65,2% (75) no se realizan examen médico. Por
otro lado el 60,0% (69) no realizan ningiin deporte en su tiempo libre, también el
79,1% (91) mencionaron que en las Gltimas 2 semanas no hicieron ninguna actividad
fisica.

Respecto al consumo de alimentos, el 56,5% (65) consumen frutas 3 o mas
veces a la semana, el 46.1% (53) consume carne menos 1 vez a la semana, el 48,7%
(56) consumen huevo 1 o 2 veces a la semana, el 57,4% (66) consume pescado menos
de 1 vez a la semana, ademas el 48,7% (56) consumen fideos 3 0 mas veces a la semana
y el 33,9% (39) pan y cereales una 3 o0 mas veces a la semana. Asimismo 42,6% (49)
consumen verduras y hortalizas 1 o 2 veces a la semana, el 47,0% (54) legumbres
siquiera 1 o 2 veces a la semana, el 59,1% (68) consumen embutidos y enlatados menos
de 1 vez a la semana, el 56,5% (65) consumen lacteos, el 38,3% (44) consumen dulces
y gaseosas, el 47,0% (54) consumen refrescos con azucar y el 46,1% (53) consumen
frituras, todos estos alimentos lo consumen menos de 1 vez a la semana.

Estos resultados son el reflejo de los diversos medios de informacién como

periodicos, television y la radio incluso personas cercanas donde difunden mensajes
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en contra del cigarro y el consumo excesivo del alcohol, también esté el personal de
salud, y las gestiones de las autoridades en difundir estos mensajes generando buenos
habitos de salud.

Ademas, en el 2021, segin la Organizacion Mundial de la Salud OMS, cada
afio mueren mas de 8 millones de personas a causa del consumo del tabaco y alrededor
de 1,2 millones de personas mueren por estar expuesto al humo ajeno, también mas
del 80% de los 130 millones de consumidores de tabaco alrededor de todo el mundo
viven en paises de ingresos bajos. Ha esto se suma el consumo excesivo de las bebidas
alcohdlicas, segun la Organizacion Panamericana de Salud, OPS en el afio 2021, cerca
de 85, 032 muertes se deben al consumo de bebidas alcoholicas, asimismo la mayoria
de hombres mueren a causa de este consumo (49).

Como se evidencia en los resultados de la investigacion la mayoria de los
adultos no fuman ni han fumado nunca de manera habitual, al desarrollar el habito de
consumir el cigarrillo a la larga trae problemas de salud, esta accion de fumar que
consiste en aspirar humo por la boca, mayormente estas sustancias llegan a los
pulmones causando un dafio considerable, el humo que ingresa al aparato respiratorio
desprenda mas de 4,000 sustancias quimicas entre ellas unas 50 sustancias
cancerigenas y otras 12 son gases toxicos.

También se muestran que, menos de la mitad ingieren bebidas alcoholicas una
vez al mes, el consumo excesivo del alcohol a la larga trae problemas de salud
perjudiciales a medida que pasa el tiempo puede ocasionar enfermedades cronicas
como alta presion arterial, enfermedades del higado, accidentes cardiovasculares y

cancer de colon y recto entre otras enfermedades. Algo que se debe resaltar en estas
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situaciones también es como afecta el consumo de las bebidas alcoholicas pueden
afectar a la familia como la disminucion de una sana comunicacion entre los miembros
del hogar, uno de los problemas que se pueden presentar a raiz de esto es la falta de
economia para poder cubrir las necesidades del hogar y algo mas resaltante es la
violencia que se puede presentar, muchas veces los adultos mayores viven solos por
esta adiccion que provoca que sus hijos familiares los abandonen en completa
orfandad.

La Organizacién Panamericana de Salud, OPS, hace un llamado urgente a los
paises con alta mortalidad en frenar el consumo excesivo de estas sustancias dando
medidas como restricciones a las publicidades de promocién de estos productos.
Durante la pandemia de COVID-19 las bebidas alcohodlicas se han promocionado a
través de las redes sociales, a razon del confinamiento se presentd una mayor facilidad
de accesos a productos y entre ellas las bebidas alcoholicas y las entregas al domicilio.
Ha esto se afiade la atencion de los bares nocturnos y clubes donde atraen a multitudes
de individuos, donde nos e respetan las medidas de bioseguridad y el distanciamiento
(50).

También se pudo evidenciar que la mayoria de los adultos duermen de 6 a 8
horas, las horas adecuadas para dormir sobretodo los adultos mayores tardan mas en
poder conciliar el suefio, segun estudios realizados se dice que un buen descanso trae
una mayor capacidad de poder retener informacion, de lo contrario la falta de poder
conciliar el suefio puede traer consecuencia como el insomnio que pueden estar
asociadas a factores como problemas psicoldgicos, depresion, estrés o hasta ansiedad

y también alteraciones metabodlicas
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La calidad de suefio en los adultos mayores es de 7 a 9 horas diarias, pero hay
factores que pueden alterar la calidad del suefio, uno de ellos es, si en el dia se realizan
pequefias siestas en las noches sera mas complicado poder conciliar el suefio, a esto
también se suma las dolencia o enfermedades que pueden estar padeciendo también
pueden estar relacionados con algunos medicamentos como efectos secundarias
causando insomnio.

Es necesario resaltar algo importante que la demencia afecta a mas de 50
millones de personas adultas en todo el mundo, segun la organizacion Mundial de la
Salud OMS, donde han relacionado diversos patrones del suefio asi también como su
duracion con el riesgo de poder padecer demencia desde una edad determinada, siendo
los adultos mayores mas vulnerables (51).

Ademas la etapa adulta de la vida, las personas son econdémicamente activas o
son parejas de éstas; por lo que, suelen trabajar o atender a la familia desde tempranas
horas de la mafiana, ocasionando incomodidad al realizar ruidos molestos
interrumpiendo el suefio de los demas miembros de la familia. Ademas, esto puede
reflejar la necesidad de suefio relacionada con el proceso de envejecimiento; puesto
que, a medida que avanza la edad, los patrones de suefio tienden a cambiar y suelen
haber dificultades para conciliar el suefo, las personas se despiertan varias veces por
las noches y suelen levantarse temprano por las mananas; por lo que, las horas de suefio
se reducen a 6 o 7 horas.

Todo esto se debe también a que como muchos de ellos se dedican a la
agricultura tienen que levantarse muy temprano, no solo para poder llegar temprano al

campo, sino también poder preparar los alimentos que les serviran como fuente de
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energia durante el dia, también estdn los animales que ellos sacan para poder
alimentarlos con las plantas que se encuentran en las chacras.

Por otro lado, también se encuentran los que son dependientes de los hijos en
el hogar, teniendo que adaptarse al horario familiar, ya que por ser mayores se
despiertan con mas facilidad, no importa la cantidad de horas que pueden dormir sino
también la calidad de horas, dentro del hogar las actividades de la casa pueden generar
ruidos, ya sean por los nietos o los quehaceres del hogar generando molestias a la hora
de dormir.

La higiene algo fundamental en la vida de cada individuo para poder disminuir
cualquier enfermedad a la piel, segun los resultados, la mayoria se bafian 4 veces a la
semana, bafiarse es una actividad importante en la salud, ya que de esta manera
estamos generando habitos saludables para nuestro cuerpo, asi se puede evitar las
enfermedades infecciosas en la piel y a eliminar células muertas, por lo tanto la higiene
es fundamental en el bienestar y asi tener una calidad de vida. De esta manera se
encuentran los adultos mayores, ya que por su condicion de trabajo en lo que se
dedican, hacen que no puedan mantener una higiene mas saludable, esto se deba a que
ellos estan expuestos al polvo, a la tierra, generando problemas de salud, no solo se
encuentran estos problemas sino también esta la falta de higiene bucal, ya que en esta
etapa de vida, las encias de los adultos mayores son mas fragiles y mas susceptibles a
las bacterias, como bien se sabe la boca es la entrada de numerosas bacterias.

También se encuentran aquellos que presentan discapacidades o alguna
enfermedad, donde al no valerse por ellos mismos, son totalmente dependientes de

algin familiar, donde esperan que esos familiares responsables, les bafien y les realicen
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su aseo personal, donde se puede evidenciar que muchas veces la falta de empatia de
estas personas hacia los ancianos en realizarles un bafio o un cambio de paial, la
higiene de las encias, todo esto abarca un buen higiene de salud evitando enfermedades
en la piel.

Debiéndose a que ya se encuentran a una edad donde su cuerpo no les permite
realizar ningun deporte en su tiempo libre, las actividades fisicas que realiza a lo largo
de su vida es importante para la salud por lo tanto, para los adultos es una de las cosas
mas importantes que deben hacer en su juventud, ya que estos ayudan a prevenir
muchos problemas de salud, una de las ventajas es que ayuda a fortalecer los huesos y
la masa muscular, para poder realizar las actividades cotidianas de la vida, asimismo
realizar estas actividades conlleva producir sudor en todo el cuerpo, desintoxicando el
cuerpo, por esto tener una buena higiene es importante para poder eliminar desechos
de células muertas, impurezas y secreciones de las glandulas sudoriparas y mantener
una piel hidratada y limpia y asi evitar malos olores en diferentes regiones del cuerpo
como axila, pies incluso las areas de los genitales todo esto es fundamental para evitar
enfermedades infecciosas, por otro lado la higiene bucal también vine a ser importante
para poder evitar caries dental y otros problemas dentales, asimismo mantener limpio
la region de la oreja.

Dentro de la alimentacion se evidencidé que menos de la mitad consumen carne
y mas de la mitad consumen pescado menos de 1 vez a la semana, menos de la mitad
consumen fideos, pan con cereales 3 o mas veces a la semana. Asimismo, también
menos de la mitad consumen verduras, hortalizas y legumbres siquiera 1 o 2 veces a

la semana, esto es importante el consumo balanceado de alimentos que generen aportes
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nutritivos y asi les brinde energias, al mismo tiempo una alimentaciéon balanceada
también es importante para poder disminuir los riesgos de sobrepeso o presion alta.
Los nutrientes son las sustancias que el cuerpo necesita par a poder funcionar
correctamente y crecer que incluyen vitaminas, proteinas, minerales, grasas y
carbohidratos, asimismo puede ayudar a prevenir enfermedades, como la osteoporosis,
enfermedades del corazén y algunos tipos de cancer.

A medida que pasan los afos las necesidades nutricionales cambian, en la
tercera edad en las que se debe de disminuir las calorias y aumentar el consumo de
proteinas, fibras y vitaminas, ademas asegurarse que los alimentos contengan calcio,
hierro y ademas minerales esenciales para una buena salud, con el paso de la edad los
cambios fisioldgicos y sociales viene asociados considerablemente al cambio
nutricional de las personas mayores. Algo importante es que cuando se pierden las
piezas dentales reduce la salivacion y se hace mas dificil poder masticar bien los
alimentos, también los sentidos se van perdiendo al paso del tiempo y se van
debilitando los gustos por la comida y por lo tanto existe la probabilidad que se pierda
el interés por las comidas que antes se ingeria con normalidad.

Por otro lado la Organizacion Mundial de la Salud, OMS insta a los gobiernos
promover una alimentacion saludable en los establecimientos publicos como: centros
penitenciarios, comedores, residencia de ancianos y los hospitales, etc., siendo asi uno
de los objetivos poder elevar los recursos mediante el establecimientos de criterios
nutricionales para todos los alimentos que se ofrecen en las instituciones publicas y en
los hospitales, de esta manera logrando reducir las enfermedades y defunciones que se

pueden evitar ofreciendo un adecuado consumo de alimentos que se deben al alto
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consumo de sal, grasas y azucar y la ingesta insuficiente de legumbres hortalizas y
frutas. Los gobiernos deben velar por un buen alimento que se ofrecen en los centros
publicos y no desviar los fondos en otros tipos de alimentos que no son saludables y
que resulten dafiinas para la salud (52).

A partir de los 60 afios es necesario ser mas cuidadosos al elegir los alimentos,
ya que para una mejor nutricion se recomienda el mayor consumo de pescado, lacteos
y huevos asi también las legumbres, cereales y frutos secos. Ha esto la poblacion adulta
mayor del Caserio de Antaracé tiene un aporte nutricional bajo, ya que por los ingresos
economicos es dificil poder comprar alimentos que requieren su cuerpo, debido a que
la mayoria de los adultos mayores producen y cosechan en sus respectivos huertos, en
el cual es mas comun alimentarse en base de frutas, fideos, pan, gaseosa, arroz y papa.
Todo esto sin tener el conocimiento que estan dejando de lado o desconocen del valor
nutricional de estos alimentos para su familia y esto les hace muy propensos a
enfermarse y un déficit en su desarrollo adecuado para su edad.

En algunos casos se presentan la falta de apetito que se debe mayormente a la
depresion, la soledad o la falta de motivacion de algin familiar cercano, cuando se
sienten abandonados, solos en la casa, la tristeza les impide alimentarse
adecuadamente todo esto lleva a que el adulto se desnutra haciéndose mas propensos
a sufrir infecciones y accidentes. En todos estos aspectos es importante la intervencion
del personal de salud, con la promocion y prevencion realizando sesiones educativas
promoviendo una alimentacioén saludable adecuando a sus posibilidades de cada uno

de ellos.
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Es necesario poner en realce la dieta de un adulto mayor y que una alimentacion
variada y equilibrada puede mejorar su salud y disminuir riesgos que pueden
desarrollar enfermedades cronicas. Como se sabe el adulto mayor usa menos energia
a causa de la disminucién de la masa muscular y la actividad fisica, por el cual es
importante mejorar la alimentacion y ofrecer mejor calidad y menor cantidad de esa
manera disminuir deficiencias nutricionales, mantenido un peso adecuado y lograr
prevenir enfermedades que se desarrollen a lo largo de los afios (53).

Existen resultados que se asemejan a los de Arcos E. (54) En su investigacion
titulada: “Determinantes de la Salud en los Adultos Mayores del Programa Nacional
de, Asistencia Solidaria Pension 65 Distrito Nuevo Chimbote, 2020”. Donde se
evidenciaron los siguientes resultados: el 91,1% (175) no fuman de manera habitual
consumen, el 94,3% (181) no consumen bebidas alcohdlicas, el 71,9% (138) duermen
de 6 a 8 horas, el 75,0% (144) se bafian 4 veces a la semana y el 72,9% (140) no se
realiza ningun examen médico.

Ante esto existen resultados que se asemejan a los de Barrantes R. (55) en su
investigacion titulada: “Determinantes de la Salud de los Adultos Mayores con
Coronavirus COVID -19 del Distrito de Moro, 2020”. Donde se concluyo: el 77,0%
(57) No realiza ningtin actividad fisica en su tiempo libre, el 52,0% (52) No realizaron
ninguna actividad fisica en las ultimas dos semanas.

Estos resultados difieren a la investigacion de Jara C, (56) titulada: “Habitos
alimentarios en los adultos mayores que acuden al Centro Integral de Atencién al
Adulto Mayor (CIAM) del Distrito de Aguas Verdes, Zarumilla, Tumbes, 2020, en

la cual difiere con el 43,0 % consumen frutas al dia, el 82,0 % consumen verduras al
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dia, 9,0 % consumen carnes rojas 3 o0 mas veces por semana, 32,0 % consumen pescado
de 1 a2 veces por semana y el 93,0 % consumen menestras 2-3 veces por semana.

Por otro lado se encuentran estos resultados se difieren con los de Contreras M,
(57) en su investigacion titulada: “Determinantes de la Salud en Adultos Mayores
Asentamiento Humano Alto Perdt.  Chimbote, 2020”. Llegando a los siguientes
resultados: consumen fideos a diario el 75% (60); consumen carne 3 o mas veces a la
semana el 55% (44); consumen legumbres 1 o 2 veces a la semana el 57,50% (46);
consumen embutidos enlatados menos de 1 vez a la semana el 45% (36) y nunca o
casi nunca consumen dulces, gaseosas el 53,75% (75).

Se brinda ante lo mencionado las siguientes propuestas de conclusion en cuanto
a los determinantes de los estilos de vida donde la recomendacién para el
establecimiento de salud correspondiente a la jurisdiccion de esta comunidad, realiza
fortalecimiento de organizacion y participacion comunitaria para promover la
participacion de los adultos mayores talleres, capacitaciones y se parte de proyectos
innovadores para la mejora de la salud como la prevencion y deteccidon temprana de
problemas graves de salud, alimentacion saludable, actividades recreativas,
fomentacion de optar por un buen estilo de vida. Asi mismo a establecimiento de
politicas publicas, normas o leyes que promuevan la salud en las comunidades y el

gobierno.
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V. CONCLUSIONES

» Se identifico los determinantes biosocioecondomicos, la mayoria son de sexo
femenino, tienen un grado de instruccién de inicial primaria; casi todos tienen
un ingreso econdomico menor de 750 soles y menos de la mitad tiene un trabajo
eventual. mas de la mitad viven en una vecindad, quinta choza; menos de la
mitad tienen su vivienda propia; la mayoria de las viviendas el piso es de tierra
y tienen un techo de eternit, mas de la mitad sus paredes de sus viviendas son de
adobe, en su mayoria duermen de 2 a 3 miembros en una habitacidn, tiene
abastecimiento de agua atreves de una conexion domiciliaria y usan lefia y
carbon para cocinar, menos de la mitad tiene energia eléctrica permanente, mas
de la mitad disponen su basura quemando y lo eliminan su basura en un campo
abierto, y mayoria de los adultos recogen su basura una vez al mes.

» Se identificé los determinantes de los estilos de vida, la mayoria de los adultos no
fuman, ni lo han hecho de manera habitual, menos de la mitad ingieren bebidas
alcohodlicas una vez al mes, la mayoria de los adultos duermen de 6 a 8 horas, se
banan 4 veces a la semana y no se realizan el examen médico, mas de la mitad
no realizan ningin deporte en su tiempo libre, la mayoria no hicieron ninguna
actividad fisica las ultimas 2 semanas. En el consumo de alimentos, mas de la
mitad consumen frutas 3 o0 mas veces a la semana, menos de la mitad consumen
carne y huevo al menos 1 o 2 veces a la semana, mas de la mitad consumen
pescado menos de 1 vez a la semana, menos de la mitad consumen fideos y pan
con cereales 3 o mas veces a la semana, consumen verduras, hortalizas y

legumbres siquiera 1 o 2 veces a la semana, mas de la mitad consumen
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embutidos, enlatados y lacteos al menos 1 vez a la semana, menos de la mitad
consumen: Dulces, gaseosas, refrescos con azucar y frituras, todos estos

alimentos lo consumen menos de 1 vez a la semana.
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VI.

RECOMENDACIONES

Coordinar con el establecimiento de salud para poder contribuir en mejoras
de la calidad de atencion de vida en el adulto mayor mediante campafas y
talleres de salud, asimismo dar a conocer los resultados a las autoridades
para asi poder desarrollar programas o estrategias donde les brinde trabajos
a cada uno de ellos y asi poder sustentarse.

Proponer a los agentes municipales en coordinacion con los ingenieros en
agua potable y desagilie, para plantear proyectos, asi también con los
ingenieros civiles en poder mejorar las carreteras de acceso al Caserio de
Antaraca. Por otra parte fomentar una capacitacion con el apoyo de defensa
civil para orientar a un mejor manejo de construccion de viviendas en zonas
seguras con entornos favorables para su desarrollo en la comunidad y asi
protegerse ante cualquier situacion climatica.

Proponer al personal de salud conjuntamente con el alcalde en construir un
local para un comedor popular para asi poder brindar alimentos saludables
con alimentos nutricionales para su salud y lo que su cuerpo requiera,
tomando en cuenta si padecen de desnutricion o anemia y establecer un
criterio de alimentos en base a estas necesidades nutricionales, de la misma
manera brindar sesiones educativas de alimentos que puedan sembrar en sus

terrenos que este al alance de ellos.
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ANEXO N°O1

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD  (§ %=

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS Y ESTILOS DE VIDA
DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CASERIO DE ANTARACA —
ACOPAMPA — HUARAZ, 2020

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:
Persona

Direccion

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS:

1. SEXO:

Masculino () 1 femenino () 2

3. Grado de instruccion

e Sin nivel instruccion () 1

Inicial/primaria (') 2

Secundaria completa / secundaria incompleta () 3

Superior universitario () 4

Superior no universitario ( )5

4. Ingreso economico familiar en nuevos soles

e Menorde 750 () 1
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e De75121000()2

e De 1001 a 1400 ()3

e Del401al1800()4

e Del801l amas ()4

5. Ocupacion del jefe de familia

Trabajador estable () 1

Eventual () 2

e Sin ocupacion () 3

Jubilado () 4

Estudiante ()

6. Vivienda

6.1. Tipo

e Vivienda unifamiliar () 1

Vivienda multifamiliar () 2

Vecindad, quinta choza, cabana () 3

Local no destinada para la habitacion humana () 4

Otros () 5

6.2. Tenencia:
e Alquiler ()1
e (Cuidador / alojado () 2

e Plan social ( dan casa para vivir) () 3
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Alquiler venta () 4

Propia () 5

6.3. Material del piso:

Tierra () 1

Entablado () 2

Loseta, vinilitos o sin vinilitos () 3
Laminas asfaltadas () 4

Parque () 5

6.4. Material del techo:

Madera, estera () 1

Adobe ()2

Estera y adobe () 3

Material noble ladrillo y cemento () 4

Eternit () 5

6.5. Material de las paredes:

Madera, estera () 1

Adobe ()2

Estera y adobe () 3

Material noble, ladrillo y cemento () 4

6.6. Cuantas personas duermen en una habitacion:
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e 4 amas miembros () 1

e 2 a3 miembros ()2

e Independiente () 3

7. abastecimiento de agua:

e Acequia()1

Cisterna () 2

Pozo ()3

Red ptblica () 4

Conexion domiciliaria () 5

8. Eliminacion de excretas:
e Airelibre ()1
e Acequia, canal ()2
e Letrina()3
e Bafio publico () 4

e Bafio propio () 5

Otros () 6

9. Combustible para cocinar:
e (Qas, electricidad () 1
e Leiia, carbon () 2

e Bosta()3
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e Tuza (coronta de maiz) () 4

e (Carcadevaca()5

10. Energia eléctrica:
e Sinenergia ()1
e Lampara (no eléctrica) () 2
e Grupo electrogeno () 3
e Energia eléctrica temporal () 4
e Energia eléctrica permanente () 5

e Vela()6

11. Disposicion de basura:
e A campo abierto () 1
o Alrio()2
e Enunpozo ()3

e Se entierra, quema, carro recolector () 4
12. ;Con que frecuencia recogen la basura de su casa?
e Diariamente () 1
e Todas las semanas pero no diariamente () 2
e Al menos 2 veces por semana () 3
e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ( ) 4

13. ;Suelen eliminar su basura en alguna de los siguientes lugares?
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Carro recolector () 1

Monticulo o campo libre () 2

Contenedor especificos de recogida () 3

Vertido por el fregadero o desagiie () 4

Otros () 5

II. DETERMINATES DE LOS ESTILOS DE VIDA:

14. ; Actualmente fuma?

Si fumo, diariamente () 1

Si fumo, pero no diariamente ( ) 2

No fumo, actualmente, pero he fumado antes () 3

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual () 4

15. ;Con que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

Diario () 1

Dos a tres veces por semana () 2

Una vez a la semana () 3

Una vez al mes () 4

Ocasionalmente ( ) 5

No consumo () 6
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16. ;Cuantas horas duerme usted?

e 6a8horas()1l 08al0horas()2 10 a 12 horas () 3

17. {Con que frecuencia se bafia?

e Diariamente () 1 4 vecesalasemana ()2 nosebafa()3

18. ;Se realiza usted, algiin examen médico periodico, en un establecimiento de

salud?

e Si()1 No ()2

19. (En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

e (Camina ()2 Deporte () 2

e Gimnasia()3 No realizo () 4

20. ;En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de 20

minutos?

e Caminar () 1 e Ninguna ()

e (Gimnasia suave () 2.

e Juegos con poco esfuerzo ()3

e Correr ()4

e Deporte ( )4
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21. DIETA:

e ;Con que frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?

3 0 mas lo2 Menos
Nunca
veces a veces a de una
Alimentos: Diario 0 casi
la la vez ala
nunca

Ss€mana s€mana s€mana

) Fruta

e (Camne (Pollo,

res, cerdo, etc.)

° Huevos

) Pescado

e Fideos, arroz,

papas

e  Pan, cereales

e  Verduras y

hortalizas

e  Legumbres

° Embutidos,

enlatados

° Lacteos

e  Dulces, gaseosas

° Refrescos con

azucar

° Frituras
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ANEXO N° 02

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO
EVALUACION CUALITATIVA:
La evaluacion cualitativa fue realizada mediante la consulta a los profesionales de
salud que actuaron como jueces; este trabajo se realizé en reuniones de trabajo, con
el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre los determinantes
biosocieconémicos y los Estilos de Vida de los Adultos Mayores del Caserio de
Antaraca, Acopampa — Huaraz, desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana,
directora de la presente linea de Investigacion.
Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada uno de los participantes emitid
las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar
los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en adultos.
EVALUACION CUANTITATIVA:
Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al constructo
evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizo para la evaluacion de
la validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

V=x-1
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Doénde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

: Es la calificacion mas baja posible.

: Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicit6 la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
2. Se alcanzé a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS Y
LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CASERIO DE
ANTARACA, ACOPAMPA — HUARAZ, 2020”.

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

» Jesencial?

» ,util pero no esencial?

* /no necesaria?

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

5. Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las

preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)
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6. Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo en
cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la evaluacion se
obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla 2)

TABLA 1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre los determinantes biosociecondmicos y

los Estilos de Vida de los Adultos Mayores del Caserio de Antaraca, Acopampa — Huaraz,

2020.

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000

6.1 1,000 23 1,000

6.2 1,000 24 1,000

6.3 1,000 25 1,000

6.4 1,000 26 1,000

6.5 1,000 27 1,000

6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998
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El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido
con respecto a los determinantes biosocioecondmicos y estilos de vida de los Adultos

Mayores del Casrio de Antaraca — Acopampa — huaraz, 2020.
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ANEXO 3

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD

Confiabilidad interevaluador

Se evalua aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores diferentes
en un mismo dia, garantizando que el fendomeno no ha cambiado. Se realiza a un minimo
de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador.
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ANEXO 04

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS
ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS Y ESTILOS DE
VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CASERIO DE
ANTARACA — ACOPAMPA —- HUARAZ, 2020

PROTOCOLO DE ASENTIMIENTO INFORMADO
(Ciencias Médicas y de la Salud)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre la investigacion y solicitarle su

consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La  presente  investigacion en salud se titula DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICOS Y ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES
DEL CASERIO DE ANTARACA — ACOPAMPA — HUARAZ, 2020. Y es dirigido por:
DEVORA OYOLA RAFAEL investigacién de la Universidad Catolica Los Angeles de
Chimbote.

El proposito de la investigacion es: Describir los determinantes biosocioeconomicos y
estilos de vida de los adultos mayores del Caserio de Antaraca — Acopampa — Huaraz,

2020

Para ello, se les invita a los participantes en una encuesta que le tomara 15 minutos de su
tiempo, su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anonima.

Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun
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perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla

cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través de

926756352-Si desea, también podra escribir al correo oyolarafaeldebora@gmail.com para

recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede
comunicarse con el comité de ética de la investigacion de la universidad Catdlica los

Angeles de Chimbote.

Si est4 de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuaciones:

Nombre fecha:.......... correo electronico:

Firma de participacion firma del participante investigador

Encargado de recoger informacion

Fecha:
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DETERMINANTES SOCIALES Y ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL CASERIO DE ANTARACA — ACOPAMPA — HUARAZ, 2020

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Ciencias de la Salud)

Estimado/a participante

Le pedimos su apoyo en la realizacion de una investigacion conducida por Devora Oyola

Rafael que es parte de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote. La
investigacién, denominada: titula DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS Y
ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CASERIO DE ANTARACA
— ACOPAMPA - HUARAZ, 2020.

La entrevista durara aproximadamente... minutos y todo lo que usted diga sera
tratado de manera anonima.

La informacién brindada sera grabada (si fuera necesario) y utilizada para esta
investigacion.

Su participacion es totalmente voluntaria. Usted puede detener su participacion en
cualquier momento si se siente afectado; asi como dejar de responder alguna
interrogante que le incomode. Si tiene alguna pregunta sobre la investigacion,

puede hacerla en el momento que mejor le parezca.

Si tiene alguna consulta sobre la investigacion o quiere saber sobre los resultados
obtenidos, puede comunicarse al  siguiente  correo  electronico:

ovyolarafaeldebora@gmail.com o al numero 926756352 Asi como con el Comité

de Etica de la Investigacion de la universidad, al correo electronico
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Complete la siguiente informacion en caso desee participar:

Nombre completo:

Firma del

participante:

Firma del| —  [li—
. : AT
investigador: -

Fecha:
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ANEXO N°05

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS
ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DECLARACION DE COMPROMISO ETICO Y NO PLAGIO

Mediante el presente documento denominado declaracion de compromiso ético y no
plagio el autor (a) del presente trabajo de investigacion titulado: Determinantes Sociales
y Estilo de Vida de los Adultos Mayores del Caserio de Antaraca — Acopampa — Huaraz,
2020. Declaro conocer las consecuencias por la infraccion de las normas del Reglamento
de Investigacién de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote y el Reglamento de
Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar grados académicos y titulos su
elaboracion no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas
textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin mencionar
de forma clara y exacta su origen o autor, por lo contrario, en todos los casos se ha
incorporado la cita y referencias respectivas conforme orienta las normas Vancouver,
previsto en la Universidad. En conformidad del presente contenido y como su legitimo
autor se firma el presente documento profesionales — RENATI; que exige veracidad y
originalidad de todo trabajo de investigacion, respecto a los derechos de autor y la
propiedad intelectual. Asimismo, cumplo con precisar que €ste trabajo forma parte de una
linea de investigacion denominada “Determinantes de la Salud de las personas™ dentro del
cual se tiene como objeto de estudio Desarrollar investigaciones orientadas al cuidado de
la salud de la persona, se aplico un diseilo metodologico comun, por lo tanto, es posible
que tenga similitud en ese sentido y se explica, porque forma parte de dicha linea. También
se declara que al recolectar los datos se tuvo acceso a nombres, apellidos, a cada uno se
les asignd un codigo para preservar su identidad y proteger los derechos constitucionales,
siendo el unico aspecto inserto en los instrumentos. Finalmente se declara que: el presente
trabajo es auténtico, siendo el resultado el producto de un trabajo personal acorde con la
linea de investigacion del cual se deriva, trabajo bajo los principios de buena fe y respeto
de los derechos del autor y propiedad intelectual, de modo que al utilizar las fuentes para
su elaboracion no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas
textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean en version fisicas o digital, sin mencionar
de forma clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los casos se ha
incorporado la cita y referencias respectivas conforme orienta las referencias Vancouver,
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previsto en la Universidad. En conformidad del presente contenido y como su legitimo
autor se firma el presente documento.

—
S f ||
<A ;:'JT(_’_

OYOLA RAFAEL, Devora Eunise
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