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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo, disefio de una
sola casilla. Tuvo como objetivo describir los determinantes de la salud en adultos
mayores que acuden al Hospital Regional de Huacho, 2015. La muestra estuvo
constituida por 120 adultos a quienes se le aplico dicho cuestionario sobre los
determinantes de la salud. EI Analisis y procesamiento de datos fue mediante el
software SPSS version 18.0. Llegando a la siguiente conclusion: En determinantes
biosocioecondmico: la mayoria son del sexo femenino, son nivel de instruccion
secundaria completa/incompleta, ingreso economico menor de s/750.00 nuevos soles,
trabajo eventual., conexion domiciliaria, bafio propio, su casa es propia, cocinan con
gas, electricidad, energia electrica permanente, eliminan su basura en carro recolector,
Determinantes del estilo de vida: mas de la mitad no fuman pero ha fumado antes, la
mitad consume alcohol ocasionalmente, la mayoria duerme de 06 a a08 horas,
Determinnates de las redes sociales y comunitarias: menos de la mitad no recibe algun
apoyo social natural, tiempo para atencion fue largo y calidad fue regular, la mayoria
considera que su centro de salud esta regular distancia y se atienden los ultimos meses
en hospital, con seguro SIS, hay pandillaje o delincuencia cerca de su casa y en su

totalidad si recibe ayuda de organizacion.

Palabras clave: adulto, determinantes de la salud, equidad



ABSTRACT

The present work of investigation is of descriptive quantitative type, design of a single
box. Its objective was to describe the determinants of health in older adults who attend
the Huacho Regional Hospital, 2015. The sample consisted of 120 adults who were
given the questionnaire on the determinants of health. The analysis and data processing
was through SPSS software version 18.0. Arriving at the following conclusion: In
biosocienconomic determinants: the majority are female, they are complete /
incomplete secondary school level, they have permanent electric power, economic
income less than 750 soles, their house is their own, they cook with gas, electricity;
less than half have temporary work, more than half have home connections, own
bathrooms; they almost completely eliminate their garbage in the collector car. In
determinants of lifestyle: most do not smoke but have smoked before, sleep from 06
to 08 hours, half consume alcohol occasionally. In determinants of social and
community networks: less than half considered time for care was long and quality was
regular, most considered that their health center is regular distance and are treated in
recent months in a hospital, there is gang or crime near your house; in its entirety it

has a type of SIS insurance and if they receive organized social assistance.

Keywords: adult, Determinants of health, equity
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INTRODUCCION

La presente tesis se llevo acabo con el objetivo de describir los determinantes de salud
en los adultos mayores que acuden al Hospital Regional de Huacho, 2015. Considerando que
la gran parte de los problemas de salud se manifiesta en situaciones riesgosas de los
individuos, circunstancia que interviene en su entorno, que a la vez es capaz de proteger o
deteriorar la salud. Del mismo modo estd estructurado en 5 capitulos: Capitulo I:
Introduccion, Capitulo I1: Revision de la Literatura, Capitulo I11: Metodologia, Capitulo IV:
Resultados, Capitulo V: Conclusiones, cada capitulo contiene descubrimientos principales y

eficaces cuya contribucion mejorara nuestros conocimientos.

A nivel mundial se ha puesto en evidencia un acentuado envejecimiento poblacional el
cual constituye un proceso generalizado, numerosos paises tanto europeos como americanos
se han convertido en sociedades mas envejecidas. La poblacion adulta mayor de 60 afios
presenta tasa de crecimiento de 2,4%; deduciendo esta informacion se intuye que el grupo de
adultos mayores incrementara de 616 millones (afio 2000) a 1,209 millones (2025).
Especificamente en Latinoamérica, el 7,2% del total de la poblacion es mayor de 60 afios;
asi mismo el 4,8% tiene mas 65 afios. Con esto datos se puede decir que los adultos de la
tercera edad en Ameérica latina pasaran de 42,5 millones (afio 2000) a 96,9 millones (2025),
esto supone una duplicacion en un periodo de tiempo menor de 25 afios (1).

En el 2014 los cambios en los componentes demograficos, natalidad, mortalidad y
migracion en la ciudad de México, incluida la migracion internacional, han determinado el
incremento Y la estructura por edad de la poblacion mexicana, que pasé de aproximadamente
16.5 millones de habitantes (8.4 millones mujeres y 8.1 de hombres) en los afios treinta del
siglo pasado, a alrededor de 119.7 millones en 2014 (61,2 millones de mujeres y 58,4 de

hombres). Se espera que su volumen aumente hasta llegar a poco mas de 150 millones en
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2050 (77.9 millones de mujeres y 72.9 de hombres), segun indican las proyecciones del
Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) (2).

En el afio 2017, la salud del adulto mayor a nivel mundial mejoro en gran medida debido
a una mejor nutricion y una completa alimentacion, esto debido a que se pudo cumplir con
una de las metas descritas en los “Objetivos de desarrollo del milenio” (ODM) referentes a
la nutricién, de continuar con ello es preciso afirmar que disminuye notablemente el riesgo
de contraer alguna enfermedad. Por ello la Comunidad de las Naciones Unidad plante6 como
meta en los Objetivos de desarrollo sostenible (ODS) la eliminacion completa de la mala
nutricion y el hambre a nivel global antes de la llegada del 2030. A su vez la Comunidad de
Naciones Unidas planteé mejorar y promover una mejor alimentacion y nutricion para todas

las personas a nivel mundial (3).

Cuando hablamos del nivel de salud de una poblacion, en realidad se esta hablando de
distintos factores que determinan el nivel de salud de las poblaciones y la mitad de los
factores que influyen sobre cuan saludables es una poblacion tienen que ver con factores
sociales. Los factores bioldgicos son solamente el 15%, los factores ambientales un 10% y
los asociados a la atencion de salud en un 25%. Por lo tanto, la mitad de los efectos en salud

se deben a determinantes sociales que estan fuera del sector salud (4).

En Latinoamérica es posible identificar que existen programas sociales que se encargan
del cuidado y alimentacion de la poblacién de la tercera edad. Sin embargo, es preciso indicar
que existen servicios médicos disefiados especialmente en la atencion de enfermedades
cronicas a personas de la tercera edad, debido a que esta poblacion se encuentra mas
vulnerable a contraer enfermedades y que requieren de una alimentacion balanceada de

acuerdo a la condicion medica que presenta (5).



Segun las proyecciones realizadas por el Centro Latinoamericano y Caribefio de
Demografia (CELADE), la division de Desarrollo Social de la CEPAL, Los paises con mayor
poblacién de adultos mayores en Ameérica Latina son Brasil y México, seguidos por
Colombia, Argentina y Perl. Ademas este segmento de la poblacion en su mayoria
conformado por mujeres. En Chile los adultos mayores realizan actividades organizados
gratuitamente, el 85% de los adultos mayores son autovalentes, en Argentina los adultos
mayores pobres corresponden a poco mas del 7% de la poblacidon frente a un 38% de adultos

mayores que afirman tener ingresos (6).

En Brasil el nivel laboral, se considera que un trabajador de 60 afios es todavia joven
para jubilarse y desea aumentar su tiempo de aporte, los datos muestran que los hombres se
han mantenido en el mercado laboral, en promedio unos 3 afios mas alla de edad de jubilacién
y las mujeres, en torno a cuatro afios; el gran problema de ser anciano en Brasil es que,
ademas del desprecio por parte de la mayoria de las personas, el propio gobierno no presta

ayuda (7).

Cuando una persona llega a la tercera edad, el cuerpo afronta una serie de cambios,
aparecen problemas en articulaciones, en los procesos digestivos, en la memoria, entre otros,
Ademas, el envejecimiento puede provocar alteraciones visuales, factores como la presion
alta, circulacion lenta de la sangre, mala alimentacién e incluso cambios de la misma edad
pueden ser el origen de afecciones en personas mayores de 50 afios. Las patologias mas
frecuentes que afectan a este grupo de personas son la degeneracién macular, el glaucoma y

la catarata, las dos ultimas son las principales causas de ceguera en nuestro pais (8).

En el Per(, la mayoria de personas de la tercera edad no cuenta con una educacion basica,
lo cual se ve reflejado en su status socioecondmico, representando asi una de las poblaciones

mas vulnerables a la nutricion y mala alimentacion. Segun cifras del Ministerio de salud en
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el afio 2013, el 45%de las personas de la tercera edad no poseian estudios de educacion

primaria completos en zonas rurales y un 23% en las zonas urbanas (5).

En el PerG hay mas de 3 millones de adultos mayores. De ellos, el 43% se dedica a
cuidados de otro miembro del hogar, como sus nietos, la organizacion del hogar, y trabajo
voluntario para organizaciones o instituciones comunitarias. El 57% se ubica dentro de la
poblacién econdmicamente activa (PEA), lo que quiere decir que aun trabaja y vive de ello.
La poca existencia de oportunidades laborales para esta poblacién, debido a sus condiciones
fisicas y mentales, ha resultado en que la principal forma de empleo para el adulto mayor sea

autoempleo, tanto independiente como microempresario (9).

En el censo realizado en octubre del 2017 por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica da como resultados grandes cambios demograficos experimentados en la dltima
década en el pais, la estructura de la edad y sexo de la poblacién esta experimentando
cambios significativos. En la década de los cincuenta, la estructura de la poblacion peruana
estd compuesta basicamente por nifios/nifias; asi de cada 100 personas 42 eran menores de
15 afios; en el afio 2017 son menores de 15 afios 27 nifios de cada 100 habitantes. En este
proceso de envejecimiento de la poblacion peruana, aumenta la proporcion de la poblacién

adulta mayor de 5,7% en el afio 1950 a 10,1% en el afio 2017 (10).

Al cuarto trimestre del afio 2017, el 37,1% de los hogares del pais tiene entre sus
miembros al menos una persona de 60 afios a mas afos de edad. En el area rural se observo
mayor proporcion de hogares con algun miembro adulto/a mayor con el 41,3%. Al igual que
el 22,4% de los jefes del hogar de la poblacién adulta mayor se beneficiaron con el programa
pensién 65. El 41,7% sufre discapacidad y son adultos mayores varones y 46,9% son mujeres

(10).



A su vez el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), concluye que a nivel
nacional 88,4% de hogares con jefe/a mayor a nivel nacional habita en una vivienda que tiene
agua por red publica, el 68,5% reside en una vivienda que cuenta con el servicio de agua
desagtie, el 92,8% reside en una vivienda que cuenta con energia eléctrica permanente, el

41,1% reside en una vivienda que cuenta con gas para cocinar (10).

En la Regién Lima provincias (Huacho) muestra cambios en la estructura de la edad en
todos los grupos, la mayor proporcion de la poblacion es joven y adulta, asimismo muestra
una tendencia al envejecimiento como resultado del incremento en la esperanza de vida. El
57,1% de las viviendas se abastecen de agua potable por red publica dentro de la vivienda,
por otra parte, el 7,2% por la red publica fuera de la vivienda y el 4,3% por medio de pilon

de uso publico (11).

El adulto mayor en Huaura — Huacho, presenta enfermedades cardiovasculares y
respiratorias que ocuparon el primer lugar con un 29%, seguido de las enfermedades
digestivas con un 19% vy las enfermedades infecciosas y parasitarias con un 13%. La
provincia que presenta mayor expectativa de vida son Barranca con 75,0%, Huaral 74,9%,
Cariete 74,1%, y las provincias que presenten menor expectativa en afios de vida son: Oyon

con 66,8% (11).

Por un lado existen desigualdades para el acceso a los servicios, hay inequidades en los
resultados observados en los indicadores regionales y nacionales, diferencias significativas
en la esperanza de vida y en la discapacidad directamente relacionadas con los niveles de
instruccion, ingreso econdémico de las personas, sin violentar los supuestos conceptuales del
actual modelo socioeconémico, estas inequidades en salud pueden describirse como
resultado natural de la generalizacion del libre mercado a todas las dimensiones de la vida

social (12).



Frente a esta problematica no escapa los adultos mayores que acuden al Hospital
Regional de Huacho que esta ubicado en la ciudad de Huacho a 150 km, al norte de la ciudad
de Lima, en la Provincia de Huaura, Distrito Huacho; el Hospital tiene una extension de
terreno de 46, 038 metros cuadrados, de los cuales el area total construida es de
hospitalizacion. Emergencias y oficinas administrativas: 9,320 metros cuadrados; modulo de
programa de control de TBC: 283,71 metros cuadrados, médulo de tomografia — materno

infantil: 225 metros cuadrados

El Hospital Regional cuenta para la atencion del adulto mayor con numerosas
especialidades como: neumologia, cardiologia, neurologia, psiquiatria, psicologia,
reumatologia, endocrinologia, cirugia, dermatologia, oncologia, medicina de rehabilitacion,
gastroenterologia. Los adultos mayores acuden al Hospital Regional por presentar
enfermedades del tejido osteomuscular y del tejido conjuntivo, alta prevalencia de

hipertensién arterial e incremento de enfermedades crdnicas y degenerativas.

Frente a lo expuesto se considerd pertinente la realizacion de la presente investigacion

planteando el siguiente problema:

¢Cuales son las determinantes de la salud en adultos mayores que acuden al Hospital

Regional de Huacho, 2015?

Para dar respuesta al problema se ha planteado el siguiente:

Objetivo general:
e Describir los determinantes de la salud en adultos mayores que acuden al Hospital

Regional de Huacho

Para poder conseguir el objetivo general, nos hemos planteado los siguientes:



Objetivos especificos:
e Identificar los determinantes de la salud biosocioecondmico (sexo, grado de instruccion,

ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo); del adulto mayor que acuden al
Hospital Regional de Huacho

o Identificar los determinantes del entorno fisico (vivienda, servicios basicos, saneamiento
ambiental); en adultos mayores que acuden al Hospital Regional de Huacho

e Identificar los determinantes de los estilos de vida : h&bitos personales (tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica; en adultos mayores que acuden al Hospital Regional de Huacho
o Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a los servicios
de salud para las personas y su impacto en la salud en adultos mayores que acuden al Hospital

Regional de Huacho

En esta investigacion es de valiosa importancia para el sector de la salud ya que nos
ayudara, permitird y favorecera generar conocimientos para entender los problemas que
afectan la salud en los adultos mayores y a partir de ahi generar estrategias y soluciones. En
tal sentido, la investigacion nos permite contribuir a que la poblacion pueda identificar sus
determinantes de su propia salud, ya que conociendo sus determinantes podran disminuir el
riesgo de adquirir o padecer enfermedad y asi favorecer su salud.

A su vez dicha investigacion es muy necesaria para el Hospital Regional de Huacho, y
puestos de salud de la localidad, para que puedan brindar una mejor atencion y obtener
mejores resultados en sus pacientes y mejorar la efectividad en el manejo de programas
preventivo promocional de la salud en todos los ciclos de vida y asi poder reducir los riesgos
de la salud de la poblacion.

Por consiguiente este estudio permite concientizar y motivar a los estudiantes de la salud
a desarrollar investigaciones sobre temas que afectan a la comunidad y poder mejorar las

determinantes; ya que los futuros profesionales en salud deben conocer y establecer un
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contacto con la realidad y poner en practica los conocimientos adquiridos, a su vez ser
participe en las actividades que favorecen y determinan nuestra salud y solo asi conociendo
las causa del porque enfermamos podremos mejorar la situacion del adulto mayor en el
distrito de Huacho.

Ademas, dicha investigacion es conveniente para que las autoridades nacionales,
regionales y locales del sector salud, conozcan y tomen conciencia que la mejor manera de
evitar que la poblacion enferme es tomando las medidas oportunas, justas y necesarias. Asi
mismo reducir los gastos que conlleva una poblacion enferma, es mejor desarrollar
estrategias puntuales mediante la prevencion y promocion de la salud, generando estilos de
vidas y entorno saludable.

La presente investigacion es de estudio tipo descriptivo cuantitativo, de una sola casilla
y en conclusién: la mayoria son del sexo femenino, tiene grado de instruccion secundaria
completa/ incompleta, ingreso econdmico inferior de s/750.00 nuevos soles, lo cual no cubre
las necesidades bésicas del adulto mayor ende se pone en riesgo la salud y les priva de una
alimentacion adecuada para su edad. La mayoria de adulto mayores no recibe ayuda social
natural, ya que sus familiares se desentienden de ellos ya que los ven como una carga,

exponiendo al adulto mayor al abandono.



REVISION DE LA LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES:

Investigacion actual en el &mbito extranjero:

Garcia J, Vélez C, (13). En su investigacion titulada Determinantes Sociales de
la salud y la calidad de vida en poblacion adulta de Manizales, Colombia, 2014. Con el
objetivo de evaluar la asociacion entre los determinantes sociales de la salud y la calidad
de vida en una poblacién adulta, su metodologia de estudio es de tipo descriptivo con
una fase correlacional. Sus resultados fueron que la edad promedio fue de 49 afios +/-
17,2 afios, los ingresos mensuales minimos del hogar fueron de 23 dolares, el 88,9 %
pertenecia al estrato socioeconémico alto. EI 61,6 % calificaron su calidad de vida como
bastante buena. En donde concluyé que los determinantes sociales de la salud que se
asociaron con la calidad de vida en todos sus dominios fueron la escolaridad y la posicion
socioecondmica auto percibida.

Vidal D, Chamblas I, Zavala M, Muller R, Rodriguez M, Chavez A, (14). En
su investigacion Determinantes Sociales en salud y Estilos de vida en poblacién Adulta
de Concepcion - Chile, 2014”; su objetivo es determinar la relacion entre estilo de vida
y promotor de la salud y variables psicosociales, demografias y de salud, su metodologia
de tipo descriptivo y correlacional de orientacion cuantitativa. Sus resultados fueron: en
su mayoria son de sexo femenino (68,8%), joven (34,7%), educacion media (54,0%),
ingresos bajos (51,7%), En donde concluyd que al explorar diferencias en los estilos de
vida promotores de salud de acuerdo a los distintos predictores indagados se encuentran
diferencias estadisticamente significativas en Estilo de Vida.

Avila S, (15). En su investigacion titulada Determinantes Sociales Relacionados
a la Depresion del Adulto Mayor en el Centro de Salud de la Parroquia San Juan Cantén

Guacaleo Provincia Del Azuay 2015 Su objetivo fue: Identificar la relacion entre
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Depresion y Determinantes Sociales en el adulto mayor, su metodologia de estudio es
de tipo cuantitativo, analitico y transversal; sus resultados fueron funcionalidad familiar
fue baja (8,8%), mientras que prevalecié la disfuncionalidad familiar moderada, con
56,8% de los casos. La prevalencia de depresion fue de 53,6%; de esto, 44% fue
moderada y 9,6% fue severa. No se encontraron diferencias entre sexos, pero se hallo
una tendencia progresiva ascendente con respecto a la edad. Concluye que existe una
alta prevalencia de depresion la cual esta condicionada por factores de riesgo como los
aspectos conductuales y la disfuncionalidad familiar.

Aguirre E, (16). En su estudio Evaluacion de las determinantes sociales de la
salud en la comunidad de Tanguarin-lbarra, 2017; su objetivo es establecer las
caracteristicas de la salud- enfermedad y sus determinantes; su metodologia de estudio
es de tipo cuantitativo no experimental, observacional y de corte transversal; sus
resultados fueron: la presencia del riesgo es latente en la poblacién situandose en un
porcentaje elevado el riesgo higiénico y sanitario debido a la presencia de animales
intradomiciliarios que ocasionan enfermedades respiratorias; en los riesgos biolégicos
se puede identificar la malnutricion asociada a las enfermedades endocrinas, metabdlicas
y nutricionales, se concluyé que existen pocos estudios realizados que permitan
comparar, por lo que se analiza los factores higiénicos sanitarios, socioeconémico,
bioldgicos y el acceso a los servicios de la salud.

Guerrero N, Yepez M, (17). En su estudio Factores asociados a la
vulnerabilidad del adulto mayor con alteraciones de la salud en Narifio, 2015; su objetivo
es identificar los factores personales y del entorno asociado a la vulnerabilidad de la
poblacién con alteracion de salud; su metodologia de tipo descriptivo correlacional; en
su resultado se encontrd que tienen mayor probabilidad de ser altamente vulnerables los

adultos mayores de la regién de occidente, con hipertension arterial y que no tienen
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cuidador; en su conclusion los factores de riesgo que hacen mas vulnerables a los adultos
mayores son : vivir en regiones deprimida economica, social y geograficamente
apartadas, no contar con el acompafiamiento de una persona para su cuidado y tener
hipertension arterial, variables que se deben tener en cuenta en la prestacion de los
servicios de salud.

Investigacion actual en el ambito nacional:

Rojas A, (18). Determinantes de la salud de los adultos del centro poblado
Huanchac- sector ”D” Independencia — Huaraz, 2015; su objetivo es describir las
determinantes de la salud, su metodologia de tipo cuantitativo descriptivo de una sola
casilla. En sus resultados el ingreso es menor de s/750 (96,2%), realizan trabajos
eventuales (95,3%), adultos jovenes (51,2%), grado de instruccion secundaria (44,1%),
son de sexo femenino (51,2%). En su conclusion casi la totalidad tiene trabajos
eventuales, méas de la mitad son adultos jévenes y son del sexo femenino, menos de la
mitad tiene grado de instruccion secundaria completa/incompleta,

Tocas E, (19). En su investigacion Determinantes de la salud en el adulto mayor
— Pueblo Joven de Florida Baja Chimbote, 2018; su objetivo describir las determinantes
de la salud, su metodologia en su investigacion fué de tipo cuantitativo, descriptivo de
una sola casilla; sus resultados que el 59,3% son del sexo femenino, 46% grado de
instruccion inicial primaria, el 53,9% gana menos de s/750.00 nuevos soles, 46% es
jubilado, el 100% recibe apoyo social natural, el 100% recibe apoyo social organizado,
el 100% refiere que si hay pandillaje o delincuencia cerca de su casa, en su conclusion
se encontro que la mayoria son de sexo femenino, tiene grado de instruccion primaria,

ingreso economico menor de 750 soles , menos de la mitad es jubilado, en su totalidad
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recibe apoyo social natural , organizado y si hay pandillaje o delincuencia cerca de su
casa.

Morillo G, (20). En su estudio Determinantes de la salud en adultos mayores
Asentamiento Humano San Pedro- Chimbote, 2014, su objetivo describir las
determinantes de la salud en adultos mayores, su metodologia es de tipo cuantitativo,
descriptivo de una sola casilla, en su resultado que el 62% son del sexo masculino, el
61% sin instruccion, el 43% tiene ingreso menor de s/750 nuevos soles, el 47% es
jubilados, el 67% recibe apoyo social natural, el 99% no recibe apoyo social organizado,
y el 99% refiere que si hay pandillaje o delincuencia cerca de su casa; en su conclusion
se encontrd que la mayoria son de sexo masculino, sin grado de instruccion, refiere que
si hay pandillaje o delincuencia cerca de su casa y recibe apoyo social natural, menos de
la mitad tiene ingresos menores de s/750 nuevos soles, son jubilado, y casi en su
totalidad no recibe apoyo social organizado.

Mufioz L, (21). En su estudio sobre los determinantes de la salud en los adultos
mayores del sector Semirrustica, Trujillo 2017; su objetivo es describir las determinantes
de la salud en adultos mayores, del sector Semirrustica, su metodologia de tipo
descriptivo con disefio de una sola casilla; en su resultado el 55,17% son de sexo
masculino, en cuanto al grado de instruccion tiene un 41,38% que han estudiado
primaria, y con ingreso econémico menos de s/750 nuevos soles, 62.07%%, tiene
vivienda unifamiliar (89,66%), cuenta con tenencia propia un 79,31%, refieren que el
61,20% no existe pandillaje ni delincuencia cerca de su casa; en su conclusion mas de
la mitad son del sexo masculino, menos de la mitad han estudiado primaria, la mayoria
tiene ingreso menor de s/750 nuevos soles, tiene vivienda unifamiliar, cuentan con casa
propia, y refiere que no hay pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

Investigacion a nivel local:
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Wong J, (22). En su investigacion Determinantes de la salud en adultos mayores
del Club Adulto Mayor de Huacho, 2017”; su objetivo fue describir los determinantes
de la salud en los adultos mayores; su metodologia es de tipo cuantitativo descriptivo,
de una sola casilla; en su resultado el 68,1% son del sexo femenino, 43,7% tiene grado
de instruccion inicial/primaria, el 60% ingreso econémico menor de s/750 nuevos soles,
sin ocupacion un 60%, un 85,2% tiene casa propia, un 95,4% eliminan su basura en carro
recolector; concluy6 que la mayoria son del sexo femenino, con ingreso menor de 750
soles, sin ocupacion, tenencia propia, menos de la mitad tiene grado de instruccion
inicial/primaria y casi en su totalidad desecha la basura en carro recolector.

Morales S, (23). Determinantes de la salud en los adultos del programa de
diabetes del hospital San Juan Bautista- Huaral, 2015; su objetivo fue describir las
determinantes de la salud en los adultos, su metodologia de estudio es de tipo
cuantitativo descriptivo, disefio de una sola casilla; en su resultado el 61,2% son del sexo
femenino, el 46,2% son adulto maduro, el 85% tienen casa propia, el 73,7% no fuma
actualmente pero ha fumado antes, el 82,5% duerme de 06 a 08 horas diarias, el 21,9%
refieren consumir fruta a diario, y el 22,5% consume verduras y hortalizas; concluy6 que
méas de la mitad son de sexo masculino , menos de la mitad son adultos mayores,
consumen fruta a diario, verduras y hortalizas, la mayoria su casa es propia, no fuma
pero ha fumado antes, duerme de 06 a 08 horas diarias.

Sipan A, (24). En su investigacion Determinantes de la salud en adultos mayores
de la Asociacion el Paraiso- Huacho, 2017; su objetivo fue describir los determinantes
de la salud en los adultos mayores de la Asociacién el Paraiso, 2017, su metodologia de
estudio es de tipo cuantitativo descriptivo, de una sola casilla; en su resultado el 57,7%
son del sexo masculino, el 52,8% tiene grado de instruccién inicial/primaria, el 63,4%

tiene ingreso econdmico menor de s/750 nuevos soles, el 52,8% son jubilados, el 52,8%
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tiene seguro ESSALUD, el 65% recibe algun apoyo social natural, el 73% no recibe

apoyo social organizado; en su conclusion se encontré que mas de la mitad fueron de

sexo masculino, grado de instruccion inicial/primaria, son jubilados, ingreso econémico
menor de s/750 nuevos soles, la mayoria recibe apoyo social natural, no reciben apoyo
social organizado.

2.2 Bases Teoricas

En el presente trabajo de investigacion se fundament6 en las bases conceptuales de
determinantes de la salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, presentan a los
principales determinantes de la salud para facilitar la comprension y entendimiento de los
procesos sociales que impactan sobre nuestra salud, y asi poder identificar los puntos
iniciales para realizar las intervenciones (25).

En 1974, Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los determinantes de la salud,
que es usado hasta nuestros dias, en que se reconoce el estilo de vida de manera particular,
asi como el ambiente incluyendo el social en el sentido mas amplio- junto a la biologia
humana y la organizacién de los servicios de la salud. En un enfoque que planteaba
explicitamente que la salud es mas que un sistema de atencion, destaco la discordancia a

los diferentes determinantes (26).
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Asi mismo la biologia humana es un campo de estudio interdisciplinario principalmente
incluido dentro de la biologia, dado su implicacion con el ser humano como objeto también
puede enumerarse entre las ciencias humanas, la biologia humana incluye el estudio de la
variacion genética entre las poblaciones humanas (27).

Genética: es la rama de la ciencia que estudia como las caracteristicas de los organismos
vivos (morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas o conductuales) se generan, se expresan y se
transmiten, de una generacion a otra, bajo diferentes condiciones ambientales (28).

Edad: se considera desde el tiempo transcurrido desde la concepcion y se expresa

comUnmente en meses 0 semanas (27).

Sexo: Es una caracteristica fisica que se diferencian entre un hombre y una mujer,
gonadales, hormonales y anatdmicas que tipifican al ser humano como un hombre o mujer

(29).

La salud humana esta estrechamente relacionada con el medio ambiente que nos rodea.
Por poner tres ejemplos, cada uno de nosotros respiramos el aire que nos rodea, ingerimos
todo tipo de sustancias junto con nuestros alimentos o sufrimos el ruido de las ciudades.
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Pero esta relacion es muy compleja, es muy dificil identificar con claridad las relaciones
causa/efecto entre los factores ambientales y las enfermedades, y para ello se requiere la
participacion de especialistas en las mas diversas areas de conocimiento. Solo acometiendo
un esfuerzo conjunto se puede descubrir méas sobre esta compleja relacion y ayudar a definir
las prioridades para nuestra salud (30).

El estilo de vida es el conjunto de actitudes y comportamientos que adoptan y desarrollan
las personas de forma individual o colectiva para satisfacer sus necesidades como seres
humanos y alcanzar su desarrollo personal. El estilo de vida poco saludable es causa de
numerosas enfermedades como la obesidad el estrés. Comprende habitos como el consumo
de sustancias toxicas (alcohol y drogas), el tabaquismo, el sedentarismo, la exposicion a
contaminantes. El estilo de vida que adoptamos tiene repercusion en la salud tanto fisica
como psiquica. Un estilo de vida saludable repercute de forma positiva en la salud.
Comprende habitos de ejercicio, una alimentacion adecuada y saludable, el disfrute del
tiempo libre, actividades de socializacion, mantener la autoestima alta (31).

Sistema sanitario: son un complejo entramado de relaciones entre distintos agentes, unos
agentes que podemos enumerar de manera fundamental como los gobiernos, los
ciudadanos, las aseguradoras y los proveedores de servicios sanitarios, entre ellos se
producen diferentes niveles de interaccion para conseguir los diferentes objetivos que se
persiguen en los servicios sanitarios de cualquier sociedad, la efectividad, la satisfaccion,
la equidad y la eficiencia, aunque unos priman sobre otros en funcién de los valores que
imperan en cada una de ellas (32).

La efectividad, considera como la capacidad de alcanzar unos adecuados niveles de salud
y calidad de vida de las personas, es la principal justificacién de los sistemas sanitario.
Aungue desde hace varias décadas se mantiene que estd capacidad de disminuir la

enfermedad y mejorar el nivel de salud de las poblaciones se comparte con otros factores
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denominados condicionantes de la salud: medio ambiente, nivel educativo, entorno laboral,
nivel y distribucion de la renta, entre los mas importantes, no deja de ser la principal
inspiracion de todas sus intervenciones sanitarias no solo no tiene efectos positivos para la
salud, sino que pueden constituirse como uno de los principales problemas de salud y causa
de mortalidad (33).

La igualdad y equidad en salud, nos referimos a erradicar las desigualdades que afectan
a grupos de personas, debido al grupo racial o étnico al que pertenecen, por su bajo nivel
de ingresos u otras vulnerabilidades para que todos tengamos acceso justo e igualitario a
oportunidades que nos permitan gozar de buena salud (34).

La mala salud de los pobres, el gradiente social de la salud dentro de los paises y las
grandes desigualdades sanitarias entre los paises son provocadas por una distribucion
desigual, a nivel global; el poder, los ingresos, los bienes y los servicios; y por las
consiguientes injusticias que afectan las condiciones de vida de la poblacion de forma
inmediata y visible (acceso a atencidn sanitaria, escolarizacion, educacion, condiciones de

trabajo y tiempo libre, vivienda y a tener la posibilidad de tener una vida prospera (35).
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Los terceros o proximales son la conducta personal y las formas de vida que puedan
promover o dafiar la salud. Los individuos son afectados para las pautas de sus amistades y
por las normas de su comunidad (36).

Las intervenciones directas para implementarlas se basan en un marco conceptual que
representa los dos componentes basicos de la DSS: a) el sociopolitico y la situacion
socioecondémica, como determinantes estructurales de la inequidad en salud y b) el de las
condiciones materiales, los factores bioldgicos y psicosociales, la cohesidn social, el capital
social y el vinculo con el sistema de salud como determinantes intermedios o sociales de la
salud (37).

Los determinantes estructurales que se dan en el contexto sociopolitico y
macroeconomico de un pais, acentdan la generacion de las desigualdades e inequidades en
salud, son aquellos factores, mecanismo y atributos que crean o fortalecen la estructura y

clases sociales que configura no solo los resultados, sino también la oportunidades en salud,
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ya que les sitla en posiciones desiguales de poder, prestigio y acceso a los servicios de
salud. Las personas experimentan una exposicion y vulnerabilidad diferencial ante factores
que ponen en riesgo su salud, son los que definen la posicion social, econdmicay jerarquica,
el prestigio, el poder politico y la clase socioecondémica de la gente que influyen en la
multicausalidad de la pobreza, el acceso a la educacion, salud, vivienda, el empleo y a la
disponibilidad de recursos de acuerdo al género. La edad raza, etnicidad y ubicacion
geografica (37).

Determinantes intermediarios

Los determinantes estructurales operan en funcién a los determinantes intermedios de la
salud para producir resultados. Esta eficacia es fundamental para entender la importancia y
el impacto que podrian tener los esfuerzos del Estado y de la sociedad para mejorar el nivel
de salud de la poblacién. Se debe tener en cuenta que los resultados de trabajar solo en los
determinantes intermedios daran resultados limitados y tendra un impacto disminuido y de
efectos poco sostenibles (38).

Los determinantes intermedios se distribuyen segun la estratificacion social que hay y
determinan para los individuos, sus familias y sus entornos, segin su posicién social, las
diferencias en cuanto a la exposicion (precariedad del entorno) la vulnerabilidad a las
condiciones perjudiciales para la salud. Las fundamentales categorias de determinantes
intermedios de la salud son las circunstancias materiales, las circunstancias psicosociales,
los factores conductuales y biologicos, la cohesion social y el propio sistema de salud. Cada
una de esas categorias se comportan de manera diferente en el individuo y su entorno segun
la posicion social que le ha tocado vivir y por lo tanto los resultados pueden ser diferentes
(38).

Determinantes proximales
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Es la conducta individual y las formas de vida de cada persona que pueden estimular y
afectar la salud. En el marco conceptual propuesto sobre los determinantes sociales de la
salud es una herramienta Util para estudiar los impactos en salud y poder identificar los
determinantes sociales mas fundamentales y su relacion entres si, evaluar las intervenciones
existentes y promover nuevas acciones para mejorar las determinantes. (38).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los ambitos presentan estratos que va
desde la esfera individual de la practica en salud hasta el estado, pasando por estructuras
intermediarias como la comunidad, servicios de salud, educacion, territorio y trabajo,
equidad, inequidad. De este modo, los &mbitos derivados del enfoque de determinantes de
la salud integran todos los &mbitos de accion mas importantes en los mapas mentales de la
comunidad, intentando generar una compatibilidad modelo entre el enfoque técnico de
determinantes sociales de la salud y las estructuras fundamentales del entorno que nos rodea
de las personas. Los ambitos con sus respectivas definiciones, son las siguientes:

Mi salud: este ambito se refiere al nivel individual y a los estilos de vida asociados a las
salud de las personas, incluyendo el entorno social inmediato de la socializacion, asi como
aquellas condiciones que hace posible adoptar un compromiso activo y responsable con la

propia salud (39).

Comunidad: una comunidad es un conjunto de individuos que se encuentran
constantemente en transformacion y desarrollo y que tiene una relacién de partencia entre
si, con una identidad social y una consciencia de comunidad que lo llevan a preocuparse
por el resto de los que forman parte de aquel grupo. Estas relaciones fortalecen la unidad y
la interaccion social. Dentro del grupo de problemas y los intereses se comparten y el
espiritu de cohesion y solidaridad es el que permitira afrontarlos y mejorar como grupo
(40).
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Servicios de salud: son unos de los factores fundamentales de la sociedad y la economia,
principios basicos del derecho humano a la salud y a la proteccion social. Proporcionar
proteccion social de la salud e igualdad de acceso a una atencion de salud de calidad tiene
considerables efectos positivos en la salud individual y publica. La escases de personal
sanitario calificado y su distribucion desigual a nivel mundial constituye un importante
obstaculo la hora de proporcionar acceso universal a la atencion de salud (41).
Educacion: es la formacion practica y metodologica que se le da a una persona en vias de
desarrollo y crecimiento. La educacion es un proceso mediante el cual al individuo se le
suministra herramientas y conocimientos esenciales para ponerlos en préactica en la vida
cotidiana (42).
Trabajo: es toda aquella actividad ya sea de origen manual o intelectual que se realiza a
cambio de una compensacion econdmica por las labores concretadas. (43.)
Territorio: lugar o espacio delimitado bajo el titulo o propiedad de una persona o grupo,
institucién u organizacion. (44.)
Equidad: intenta promover la igualdad més alla de las diferencias en el sexo, la cultura,
los sectores econdmicos, se caracteriza por el uso de la imparcialidad para reconocer el
derecho de cada uno, utilizando la equivalencia para ser iguales. Por otro lado la equidad
adapta la regla para un caso concreto con el fin de hacerlo mas justo (45).
Inequidad: desigualdades sanitarias evitables en materia de salud entre grupos de
poblacién de un mismo pais, 0 entre paises. Estas inequidades son resultados de
desigualdades en el seno de las sociedades y entre sociedades. Las condiciones sociales y
econdmicas, y sus efectos en la vida de la poblacion, determinan el riesgo de enfermar y
las medidas que adoptan para evitar que la poblacion enferme, o para tratarla (46).

Las acciones de enfermeria en el adulto mayor se basan en la prevencidn y promocion

de la salud, bienestar y el desarrollo de estilos de vida saludables. Como personal de salud
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capacitado debemos tomar acciones para satisfacer las necesidades de los adultos mayores

ya que son persona que se encuentran vulnerables.
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11l METODOLOGIA

3.1

3.2

Tipo y Disefio de la Investigacion

Cuantitativo, que esta vinculado a la cantidad, por lo tanto presenta informacion sobre
una cierta cantidad (48).

Descriptivo, porque son caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fendmeno que
se analice y reciba tendencia de un grupo o poblacion teniendo en cuenta su propdsito
principal describir las caracteristicas de objeto, personas, grupos, organizaciones o
entornos (48).

Disefio de una sola casilla, porque consiste en seleccionar la muestra sobre la realidad
problematica que desea investigar, en esta muestra se hace averiguaciones (48).
Universo Muestral

El universo muestral estuvo conformada por 120 adultos mayores que acudieron al
Hospital Regional de Huacho.

Unidad de anélisis

Cada adulto mayor que acudié al Hospital Regional de Huacho formo parte del universo
muestral y respondié a los criterios de investigacion.

Criterios de inclusion

e Adultos mayores que acudieron al Hospital Regional de Huacho y aceptaron
participar del estudio de investigacion.

e Adultos mayores que acudieron al Hospital Regional de Huacho y tuvieron
disponibilidad de participar en el cuestionario como informantes sin importar sexo,
condicion socioecondmica y nivel de escolarizacion.

Criterios de exclusién

e Adultos mayores que acudieron al Hospital Regional de Huacho que presentaron

algun tipo de trastorno mental.
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3.3 Definicidon y Operacionalizacion de variables e indicadores
DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
Definicion conceptual.
Son caracteristicas biologicas, sociales, econdmicas y ambientales en que las personas
viven y trabajan y que impactan sobre la salud (49).
Definicion operacional
Escala de razon:
Escala nominal
Sexo
Definicion conceptual.
Es el conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo definen
como hombre y mujeres (50)
Definicion operacional
Escala nominal

e Masculino
e Femenino

Grado de instruccion

Definicion conceptual

Es el grado maés elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han
terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (51).

Definicion operacional

Escala ordinal

e Sin nivel e instruccién
e Inicial/ primaria
e Secundaria incompleta/secundaria completa

e Superior universitaria incompleta
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e Superior no universitaria incompleta

Ingreso econdmico

Definicion conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y en especie),
del trabajo independiente (incluido el auto suministro y el valor del consumo de
producidos por el hogar), las rentas de la propiedad, las jubilaciones y pensiones y otras
transferencias recibidas por los hogares (52).

Definicion operacional

Escala de la razon

e Menor a 750 soles
e De 750a 1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas

Ocupacién

Definicion conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (53)
Definicidon operacional

Escala nominal

e Trabajo estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO FISICO

Vivienda

Definicion conceptual
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Es todo local formado por un cuarto o conjunto de cuartos estructuralmente separados e
independientes, destinados al alojamiento de uno o0 mas hogares (54).
Definicion operacional

e Vivienda unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindad, quinta, choza, cabafa

e Local no destinado para habitacion
e Otros

Tenencia

e Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e Propia

Material del piso

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento
o Eternit

Eliminacion de excretas

e Aire libre
e Acequia, canal

e Letrina
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e bafio publico
e Bafio propio
e Oftros

Combustible para cocinar

e Gas, electricidad

e Lefia, carbon

e Bosta

e Tuza(coronta de maiz)
e Carca de vaca

Energia eléctrica

Eléctrico

Kerosene

e Vela
e Otro

Disposicion de basura

A campo abierto
Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia con que pasan recogiendo la basura

e Diariamente

e Todas las semanas pero no diariamente
e Al menos 2 veces por semana

e Al menos 1 vez por semana

Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo a campo abierto

e Contenedor especifico de recogida
e Vertido por el fregadero o desague

e Oftros
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion conceptual

Los estilos de vida son aquellos comportamientos que pueden ser beneficiosos o
perjudiciales para la salud, y son demostrados a través de las distintas practicas que
desarrolla un sujeto (55).

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

e Si fumo diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

e No fumo actualmente. Pero he fumado antes

e No fumo, pero ni he fumado nunca antes de manera habitual

Consumo de bebidas alcohdlicas
Escala nominal
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

e Diario

Dos a tres veces por semana

Una vez a la semana

Una vez al mes

Ocasionalmente
e No consumo

NuUmero de horas que duermen

e 6a8horas
e 8a 10 horas
e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente

e 4 veces ala semana
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e No se bafa

Actividad fisica en tiempo libre

Escala nominal

Caminar () deporte () gimnasia() otros ()

Actividad fisica en estas ultimas semanas durante mas de 20 minutos
Escala nominal

Si() no()

Tipo de actividad

Caminar () gimnasia suave () juegos con poco esfuerzo () correr () deporte ()
otros ()

Alimentacion

Definicion conceptual

Una ciencia que estudia los alimentos, los nutrientes; la interaccion en relacion con la
salud y la enfermedad; los procesos de digestion, absorcion, utilizacion y excrecion de
las sustancias alimenticias y también los aspectos econdmicos, culturales, sociales y
psicoldgicos relacionados con los alimentos y la alimentacion (55).

Definicion operacional

Escala ordinal

Dieta: frecuencia de consumo de alimentos

Diario

3 veces por semana

1 0 2 veces por semana

Menos de 1 vez por semana
e Nunca o casi hunca
DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Definicion conceptual
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Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo interaccion entre
consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores (oferta disponible de servicios)
(56).

Apoyo social natural

Escala ordinal

e Familia

e Amigo

e Vecino

e Comparfieros espirituales
e Compariero de trabajo
e No recibo

Apoyo social organizado
Escala ordinal

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

Pension 65

Comedor popular

Vaso de leche

e Otros
Acceso a los servicios de salud

Definicion conceptual
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Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo interaccion entre
consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores (oferta disponible de servicios)
(57).

En que institucion de salud se atendio

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Clinica particular
e Oftros

Lugar de atencion

Muy cerca de su casa

Regular

Lejos

Muy lejos de su casa

No sabe

Tipo de seguro

e ESALUD

e SIS- MINSA
e Sanidad

e Oftros

Tiempo de espera de la atencion

e Muy buena
e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala
e No sabe

Pandillaje cerca de su casa

Escala nominal
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Si() no()

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizo la entrevista y la observacién para la
aplicacion del instrumento
Instrumentos
En el presente trabajo de investigacion se utilizé un cuestionario para la recoleccion de
datos que se detallan a continuacion.
Instrumento N°01
El instrumento utilizado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes. El cuestionario sobre
los determinantes de los adultos mayores que acuden al Hospital Regional de Huacho,
que estaba constituido por 35 items distribuidos en 3 parte de la siguiente manera (anexo
01).
e Datos de identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudonimo de la persona
entrevistada.
e Los determinantes de salud biosocioeconémico de (edad, sexo, grado de instruccion,
ingreso econémico, ocupacién, vivienda, agua, eliminacion de excretas, combustible
para cocinar, energia eléctrica).
e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica, horas suefio, frecuencia del bafio), alimentos que
consumen las personas.
e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: apoyo social natural,
organizado, acceso a los servicios salud.
Control de calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:
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La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
salud que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de trabajo, con el
objeto de evaluar la propuesta del cuestionario sobre determinantes de la salud del adulto
mayor en las regiones del Per( desarrollada por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora
de la presente linea de investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los participantes y jueces de informacion respecto a la
matriz de Operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para su
analisis y socializaciébn de las opiniones, luego cada participante emitié 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 las personas adultas.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos. Nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este andlisis, se utilizd para
evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de Aiken (penfield y Giacobbi,

2004).

Donde:
X: es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra
I: es la calificacién mas baja posible

k: es el rango de valores posible
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El coeficiente V de Aiken total es de 0,998, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud del adulto mayor del
Peru (anexo 02).
Confiabilidad
Confiiabilidad interevaluador
Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno 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 buena para evaluar la
confiabilidad interevaluador.

3.5 Plan de Analisis
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considerd los
siguientes aspectos:
e Se informd y pidi6 consentimiento de los adultos mayores, haciendo hincapié que los
datos recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son estrictamente
confidenciales.
e Se coordin6 con los adultos mayores su disponibilidad y el tiempo para el dia de la

aplicacién del instrumento

e Se procedio a aplicar el instrumento al adulto mayor

e Se realizd la lectura del contenido de los instrumentos.

e El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron
marcadas personal y directa.

Analisis y procesamiento de los datos:
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Los datos se ingresaron en una base de datos de Microsoft Excel, para luego ser
exportados a una base de datos en el software PASW Statistics, version 18.0, para su
respectivo procesamiento. Para el andlisis de los datos, se construiran tablas de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus respectivos
gréaficos estadisticos.

3.6 Matriz de consistencia

TITULO ENUNCIADO | OBJETIVO OBJETIVO ESPECIFICOS METODOLOGIA
GENERAL

Determinante | Cuales son las | Describir los | Identificar los determinantes | Tipo:

s de la salud | determinantes | determinantes | de la salud | cuantitativo.
en adulto | de salud en | de salud en | biosocioeconémico (sexo, descriptivo
mayor  que | adulto mayor | adulto mayor | grado de instruccion, ingreso
acuden al | que acuden al | que acuden al | econémico, ocupacion,
Hospital Hospital Hospital condicion de trabajo); en el
Regional de | Regional de | Regional de | adulto mayor que acude al

Huacho,2015 | Huacho,2015 | Huacho,2015 | Hospital Regional de Huacho entreV'St‘?‘, y
observacion

Disefio: de una
sola casilla
Técnico:

Identificar los determinantes
del entorno fisico(vivienda,
servicios bésicos,
saneamiento ambiental); en el
adulto mayor que acude al
Hospital Regional de Huacho

Identificar los determinantes
de los estilos de vida : habitos
personales(tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica;
en adulto mayor que acude al
Hospital Regional de Huacho
Identificar los determinantes
de las redes sociales vy
comunitarias: Acceso a los
servicios de salud para las
personas y su impacto en la
salud en el adulto mayor que
acude al Hospital Regional de
Huacho
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3.7 Principios éticos:

En esta investigacion que se llevo acabo, el investigador previamente valoré los aspectos
éticos de la misma, tanto por el tema elegido como por el método seguido, asi como
plantearse si los resultados que se pueda obtener son éticamente posibles (58).
Anodnimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a los adultos mayores que la investigacion era
anonimay que la informacion obtenida sera solo para fines de la investigacion.
Privacidad

Toda informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y se evitd ser
expuesto respetando la intimidad de los adultos mayores que acuden al Hospital Regional
de Huacho, 2015, siendo util solo para fines de la investigacion (59)

Consentimiento

Solo se trabajo con los adultos mayores que acuden al Hospital Regional de Huacho, 2015,

que aceptaron voluntariamente participar en el presente trabajo
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IV RESULTADOS

4.1 Resultados

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN ADULTOS MAYORES

TABLA1

QUE ACUDEN HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2015

Sexo n %
Masculino 36 30,0
Femenino 84 70,0
Total 120 100,0
Grado de instruccion N %
Sin nivel e instruccioén 9 75
Inicial/Primaria 18 15,0
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 81 67,5
Superior universitaria 3 25
Superior no universitaria 9 75
Total 120 100,0
Ingreso econémico (Soles) N %
Menor de 750 80 66,6
De 751 a 1000 40 33,3
La De 1001 a 1400 0 0,0
De 1401 a 1800 0 0,0
De 1801 a mas 0 0,0
Total 120 100,0
Ocupacién N %
Trabajador estable 10 8,3
Eventual 53 441
Sin ocupacién 17 14,1
Jubilado 40 33,3
Estudiante 0 0,0
Total 120 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez, A. aplicado a los
adultos mayores que acuden al. Hospital Regional de Huacho, 2015
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TABLA?2

DETERMINANTES DEL ENTORNO FISICO EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN
HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2015

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 45 37,5
Vivienda multifamiliar 66 55,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 9 7.5
Local no destinada para habitacion humana 0 12,5
Otros 0 50
Total 120 100,0
Tenencia N %
Alquiler 21 17,5
Cuidador/alojado 0 50
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 2,5
Propia 99 82,5
Total 120 100,0
Material del piso N %
Tierra 69 57,5
Entablado 9 7.5
Loseta, vinilicos o sin vinilico 42 35,0
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 120 100,0
Material del techo N %
Madera, esfera 6 5,0
Adobe 15 12,5
Estera y adobe 42 35,0
Material noble, ladrillo y cemento 3 2,5
Eternit 54 45,0
Total 120 100,0
Material de las paredes N %
Madera, estera 12 10,0
Adobe 42 35,0
Estera y adobe 30 25,0
Material noble ladrillo y cemento 36 30,0
Total 120 100,0
N° de personas que duermen en una N %
habitacion
4 a mas miembros 60 50,0
2 a 3 miembros 45 37,5
Independiente 15 12,5
Total 120 100,0
Abastecimiento de agua N %
Acequia 15 12,5
Cisterna 30 25,0
Pozo 6 5,0
Red publica 0 0,0
Conexién domiciliaria 69 575
Total 120 100,0
Continda...
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Eliminacion de excretas N %

Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 12 10,0
Letrina 30 25,0
Bario publico 12 10,0
Bario propio 66 55,0
Otros 0 0,0
Total 120 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 107 89,1
Lefia, carbon 13 10,9
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 120 100,0
Energia eléctrica N %
Sin energia 3 25
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrogeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 18 15,0
Energia eléctrica permanente 99 82,5
Vela 0 0,0
Total 120 100,0
Disposicion de basura N %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 120 100,0
Total 120 100.0
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por N %
su casa

Diariamente 0 0,0
Todas las semana pero no diariamente 114 95,0
Al menos 2 veces por semana 6 5,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 0 10,0
Total 120 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes N %
lugares:

Carro recolector 114 95,0
Monticulo o campo limpio 6 5,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desaglie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 120 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez A. aplicado a los
adultos mayores que acuden al. Hospital Regional de Huacho, 2015
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TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN

AL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO. 2015

Fuma actualmente: N
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 42 35,0
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 80 66,6
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 0 0,0
Total 120 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas N %
Diario 3 2,5
Dos a tres veces por semana 15 12,5
Una vez a la semana 9 7,5
Una vez al mes 24 20,0
Ocasionalmente 60 50,0
No consumo 9 7,5
Total 120 100,0
N° de horas que duerme N %
[06 a 08) 90 75,0
[08 a 10) 18 15,0
[10a12) 12 10,0
Total 120 100,0
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 15 12,5
4 veces a la semana 102 85,5
No se bana 3 2,5
Total 120 100,0
Se realiza algin examen médico periodico, en
un establecimiento de salud
Si 81 67,5
No 39 32,5
Total 120 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre N %
Caminar 3 2,5
Deporte 12 10,0
Gimnasia 0 0,0
No realizo 105 87,5
Total 120 100,0
En las dos ultimas semanas que actividad N %
fisica realizd6 durante mas de 20 minutos
Caminar 12 10,0
Gimnasia suave 0 0,0
Juegos con poco esfuerzo 0 0,0
Correr 0 0,0
Deporte 3 2,5
Ninguna 105 87,5
Total 120 100,0
Continua...
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TABLA 03.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Alimentos 3 0mas 102 Menos Nunca
que .. Veces a vecesa delvez .
Diario 0 casl

consume la la ala Total
nunca

semana__ semana  semana
n % n % n % n % n % n %

Frutas 45 375 36 300 21 175 12 30,0 6 50 120 100,0
Carne 51 425 24 200 21 175 24 200 O O 120 100,0
Huevos 30 25,0 46 550 18 150 6 50 0O 0 120 100,0
Pescado 48 40,0 33 27,7 24 200 15 125 0 0O 120 100,0
Fideos 105 875 9 75 6 50 O 0 0 0 120 100,0
Pan, 114 950 6 50 O 0 0 0 0 0 120 100,0
cereales

Verduras, 49 575 18 150 21 250 22 183 O 0 120 100,0
hortalizas

Otros 0 0 O 0 O 0 0 0 O 120 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez A. aplicado
a los adultos mayores que acuden al. Hospital Regional de Huacho, 2015
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TABLA 4

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN ADULTOS MAYORES QUE
ACUDEN HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2015

Institucién de salud en la que se atendio N %
en estos 12 Gltimos meses

Hospital 120 100,0
Centro de salud 0 0,0
Puesto de salud 0 0,0
Clinicas particulares 0 0,0
Otras 0 0,0
Total 120 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (la) N %
atendieron esté:

Muy cerca de su casa 9 7,5
Regular 72 60,0
Lejos 15 12,5
Muy lejos de su casa 18 15,0
No sabe 6 50
Total 120 100,0
Tipo de seguro N %
ESSALUD 0 0,0
SIS — MINSA 120 100,0
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 120 100,0
El tiempo que esperd para que lo(la) N %
atendieran ¢le parecio?

Muy largo 21 17,5
Largo 42 35,0
Regular 15 12,5
Corto 9 7,5
Muy corto 18 15,0
No sabe 15 12,5
Total 120 100,0
Calidad de atencién que recibié en el N %
establecimiento de salud fue:

Muy buena 15 12,5
Buena 39 32,5
Regular 42 35,0
Mala 9 7,5
Muy mala 6 5,0
No sabe 9 75
Total 120 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su N %
casa:

Si 84 70,0
No 36 30,0
Total 120 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez A. aplicado a los adultos
mayores que acuden al. Hospital Regional de Huacho, 2015
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TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y
ORGANIZADO EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN HOSPITAL REGIONAL DE
HUACHO, 2015

Recibe algun apoyo social natural: n %
Familiares 18 7.5
Amigos 3 2,5
Vecinos 0 0,0
Compafieros espirituales 0 0,0
Comepafieros de trabajo 9 7,5
No recibo 90 75,0
Total 120 100,0
Recibe algun apoyo social organizado: N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 120 100,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 0 0,0
Total 120 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez A.
aplicado a los adultos mayores que acuden al. Hospital Regional de Huacho, 2015

TABLAG6
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE QUIEN

RECIBE APOYO EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN HOSPITAL REGIONAL
DE HUACHO, 2015

Recibe algan Sl NO Total
apoyo social
organizado:

N % N % N %
Pension 65 15 12,5 105 87,5 120 100,0
Comedor popular 30 25,0 90 75,0 120 100,0
Vaso de leche 60 50,0 60 50 120 100,0
Otros 15 12,5 105 87,5 120 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por LA Dra. Vilchez A. aplicado
a los adultos mayores que acuden al. Hospital Regional de Huacho, 2015
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4.2. Analisis de Resultados:

En la tabla 1.- en relacion a los determinantes de salud Biosocioeconémico en adultos
mayores que acuden al Hospital Regional de Huacho, 2015; se encontrd que del 100% de
adultos mayores, el 70% (84) son del sexo femenino; el 67,5%(81) tienen grado de
instruccion secundaria completa/secundaria incompleta; el 66,6% (80) ganan Menos de

s/750 soles.00; el 44,1%%(53) tienen trabajo eventual.

Los resultados se asemejan a la investigacion de Llanque M (60), .en su investigacion
titulado Determinantes de la salud en la persona adulta del Centro Poblado menor Los
Palos- Tacna, 2013; donde el 57,7% son de sexo femenino, el 62,4% tienen grado de
instruccion secundaria/incompleta, el 55,5% tiene ingreso econdémico menor de los

s/750.00 mensuales y el 98,8% son trabajadores eventuales.

Asi mismo Tocas C, (19). En su investigacion en los determinantes de la salud en los
adultos mayores P. J. Florida Baja Chimbote, 2014 en donde el 59,3% son de sexo
femenino; se diferencia en el grado de instruccion de instruccion con un 46% en
inicial/primaria; ingreso econémico menor de s/750.00 nuevos soles con un 53,9%; un 46%

son jubilados.

El presente estudio se relaciona a los determinantes biosocioeconémico por Castafio D.
y Cardona D. (61) , en su investigacion Percepcién del estado de salud y factores asociados
en adultos mayores, 2015, donde coincidieron en el sexo femenino con 90,4% ; grado de

instruccion primaria y secundaria 94,2%.

En los determinantes biosocioeconémico se ha considerado el sexo que es una
inconstante genética y bioldgica que divide a la personas en hombre y mujer, segun sus
genitales, aparato reproductor y otra diferencia corporal, division con raras excepciones

bioldgicas (hermafrodita) cuyas diferencias se reflejan claramente en los roles sociales (62).
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Ademas el sexo esta relacionado a una serie de diferencia que conducen a idea general,
la diferenciacion de las especies y la imitacion de la raza. En biologia la evolucion mediante
el cual los humanos y cualquier especie se aparean conduciendo a la reproduccion de las

mismas (63).

Ademas el grado de instruccion son uno de los factores que mas influye en el avance y
progreso de personas y sociedades. Ademas de proveer conocimientos, la educacion
enriquece el espiritu, los valores y la cultura, la educacion es necesaria en todos los sentidos
para alcanzar mejores niveles de bienestar social y crecimiento econdémico, para acceder a

mejores empleos.

La presente investigacion de los determinantes de la salud en adultos mayores que
acuden al Hospital Regional de Huacho, 2015; los adultos mayores, la mayoria tienen
secundaria completa/secundaria incompleta, muchos no habian acabado su secundaria, por
no darle importancia al estudio, empezaron a trabajar desde jovenes para mantener a su
familia, en su mayoria son del sexo femenino, ya que en nuestra ciudad de huacho son las
mujeres que acuden desde muy temprana edad a los establecimientos de salud, mientras
que los varones son mas renuentes en realizarse chequeos médicos, suelen acudir a un

establecimiento de salud cuando la enfermedad ya estd muy avanzada.

Ademas no cuentan con secundaria completa/ incompleta, los adultos mayores tiene
ingresos econdémicos en su mayoria menor de s/750.00 nuevos soles y menos de la mitad
tiene trabajo eventual, por eso es asi que tiene pocas oportunidades de mejorar su estilo de
vida, a diferencia de otros adultos mayores que si estudiaron estudios superior técnico, tiene
mas facilidad de seguir trabajando ya que su trabajo no requiere esfuerzo fisico; mientras

gue un adulto mayor sin estudios tiene trabajo de obreros, albafiil, gasfitero y dichos
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trabajos requieren de fuerza; ademas son trabajos que no cuentan con ningun tipo de

seguro.

La vejez es un constructo social que involucra la asignacion de roles de acuerdo con la
edad, por ejemplo, en cuanto a la participacion en actividades economicas y sociales, segln
el género y las normas socioculturales. La vejez debe entenderse como un proceso que
involucran una serie de experiencias, muchas de ellas subjetivas que se encuentran
intimamente relacionadas con las experiencias de vida, la edad biologica y la acumulacion

de riesgos a lo largo de los afios vividos (64).

Las mujeres conforman las mayorias entre los adultos mayores en casi todos los paises
del mundo. Este fendmeno, conocido como la “feminizacion” del envejecimiento, se
observa universalmente, porque las mujeres llegan a vivir mas que los hombres. Las
mujeres rebasan al hombre numéricamente alrededor de las edades 30 a 40 afios y dicha

ventaja se hace mayor conforme avanza la edad (65)

Este presente estudio en parcialmente similar con lo encontrado, Wong J, (22). En su
investigacion Determinantes de salud en los adultos mayores del Club del adulto Mayor de
Huacho, en donde, casi la totalidad tiene ingreso econémico igual o menor a los s/ 1000.00

nuevos soles y mas de la mitad no tiene ocupacion.

Refiere que el ingreso econdmico define como la capacidad de disponer y usar de forma
independiente una cierta cantidad de recursos econémicos regulares y en montos suficientes
para asegurar una buena calidad de vida. Para las personas en edad avanzada, contar con
seguridad econémica es fundamental para disfrutar un envejecimiento en condiciones de
dignidad e independencia; ademas de satisfacer las necesidades de los adultos mayores,

permite que tomen decisiones y continden participando activa y significativamente en la
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vida cotidiana, cumpliendo roles importantes dentro de las familias. En lo cual vemos que
ellos son jubilados y reciben de 10 a 550 soles mensuales (66).

Con respecto a ocupacion, es el conjunto de tareas y cometidos desempefiados por una
persona o0 que se preve que ésta desempefie; tenemos que menos de la mitad tiene trabajo
estable, dando a entender que el resto tiene trabajos eventuales o estan sin ocupacion,
generando niveles altos de estrés entre los adultos, y predisponiéndolos a padecer

enfermedades cardiovasculares (67).

La ciudad de Huacho tiene una tasa de analfabetismo de 1.60 en varones y un 2,40 en
sexo femenino, estas cifras llevan a que el ingreso econdmico sea menor de s/750.00 nuevos
soles, monto inferior a la remuneracién minima vital actual que es de s/930.00 nuevos soles,
y que la condicién de trabajo se ha eventual; y por ende el acceso a los servicios salud en

los adultos mayores se han cada vez més dificiles (68).

En la presente investigacion la mayoria ganan menos de 750,00 nuevos soles; y menos
de la mitad tienen trabajo eventual; se evidencia que los adultos mayores que acuden al
hospital regional tiene trabajo eventual como albaiiil, trabajan en la chacra, obreros,
comerciantes, trabajan en cualquier oficio para poder sobrevivir, siendo asi que su ingreso
econdmico sea inferior a s/750 nuevos soles, siendo un indicador que no es el adecuado
para un adulto mayor, exponiendo a adquirir algun tipo de enfermedad ya que no satisface
sus necesidades, por ello se puede ver el tipo de nivel de vida que lleva un adulto mayor en

la ciudad de huacho.

La mayoria de adultos mayores de Huacho percibian ingresos menores de s/750.00
nuevos soles, dicho monto se halla por debajo de lo minimo vital, el envejecimiento

incrementa las probabilidades de experimentar un decaimiento en su ingreso econémico
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que podria tener importancia en la supervivencia del adulto mayor, esta es una situacion

que debe ser atendida ya que el adulto mayor aun tiene mucho que ofrecer.

La capacidad de las personas mayores de disponer de bienes econdémicos y no
econdmicos, constituye un punto clave de la calidad de vida en la vejez, lo cual se ve
afectado en los adultos que acuden al Hospital Regional de Huacho ya que menos de la
mitad tiene ingresos de s/750.00 a 1000.00 nuevos soles, lo cual significa que no logran
satisfacer sus necesidades ni tener una buena calidad de vida, por estas razones para
Zuluaga M. y Robledo C. (69), es necesario pensar en estrategias de empoderamiento
orientadas al acompafiamiento del proceso del retiro laboral, fomento del emprendimiento
como estrategias de envejecimiento y facilitar la superacion de la vulnerabilidad econémica

fortaleciendo el ingreso a empleos en el adulto mayor.

Segun el Ministerio de la Mujer y poblaciones vulnerables, los adultos mayores de hoy
en dia pertenecen a una generacién donde el analfabetismo y la baja escolaridad fueron
caracteristicas permanentes durante muchas décadas y por consiguiente estos son los
resultados que hoy en dia resultan de dicha realidad y es por esta razén que los adultos

mayores en la actualidad se encuentran en vulnerabilidad (70).

En América Latina, tener méas de 60 afios es sinénimo de ser viejo y las personas por
encima de esta edad son comunmente excluidas de oportunidades laborales y otro tipo de
actividades. Si bien esta es la tendencia general, también existen iniciativas de inclusion
social que benefician a algunas de las personas en edad avanzada. (71). Ello no solo impide
alcanzar sus propios objetivos en diferentes &mbitos y aspectos de su vida, si no también
resta oportunidades para mejorar su bienestar y calidad de vida. Debemos de tener en cuenta

gue en algiin momento todo llegaremos a ser adultos mayores y tenemos que empezar desde
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ahora a fomentar y crear estrategias preventivas promocionales para llegar a una vejez lo

mejor posible.

Los datos encontrados revelan que el perfil de las determinantes biosocieconémico en
las investigaciones se mantiene relativamente constante, lo que significa que los adultos
mayores en su mayoria son del sexo femenino. Tienen grado de instruccion por debajo de
lo béasico, gana un sueldo inferior a s/750 nuevos soles, tienen trabajo eventual y son
jubilados, por lo tanto nuestros adultos mayores se encuentran vulnerables y desprotegidos
en su mayoria, si mejoraramos estas determinantes desde sus inicios mejorariamos el nivel

de vida en los adultos mayores de la provincia de Huacho.

En la tabla 2.- en relacion a los determinantes de salud del entorno fisico en adultos
mayores que acuden al Hospital Regional de Huacho, 2015; se encontré que el 55% (66)
tiene tipo de vivienda multifamiliar; que el 82,5 %(99) Cuentan con casa propia; el
57,5%(69) su material de piso es tierra; el 45%(54) su material de techo es eternit; el
50%(60) duermen de 4 miembros a mas en una habitacion, cuentan con conexion
domiciliaria el 57,5% (69); usan su bafio propio para eliminacion de excretas 55,0% (66);
para cocinar usan gas, electricidad 89,1% (107); cuentan con energia eléctrica permanente
82,5% (99); disponen su basura a través del entierro, quema, carro recolector 100% (120);

pasan a recoger su basura toda la semana pero no diariamente 95% (114).

Uchazara M, (71).En su estudio Determinantes de la Salud en la persona adultos mayores
del centro poblado menor Los Palos. Tacna, 2015, se observa que menos de la mitad de
personas adultas tienen una vivienda unifamiliar, el 46% tenencia propia, el 53,2% presenta
el material del piso de tierra, el 71,8% tiene material del techo de eternit, el 54,8% presenta

material de las paredes de adobe y el 100% presenta de 2 a 3 miembros en una habitacion,
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Asi mismo Paguelo A, (72). En su estudio “Determinantes de Salud de los Adultos del
Sector “C” Huaraz - Distrito, 2013”. En donde concluyo que el 60% son de viviendas
unifamiliares, 47% (105) tienen casa propia, 67% (149) piso tierra, 61% (136) pared de
adobe, 67% -150- comparten 2 a mas miembros el dormitorio.

Una vivienda adecuada significa algo mas que tener un techo bajo el que guarecerse.
Significa también disponer de un lugar privado, espacio suficiente, accesibilidad fisica,
seguridad adecuada, seguridad de tenencia, estabilidad y durabilidad estructurales,
iluminacidn, calefaccion y ventilacion suficientes, una infraestructura basica adecuada que
incluya servicios de abastecimiento de agua, saneamiento y eliminacion de desechos,
factores apropiados de calidad del medio ambiente y relacionados con la salud, y un
emplazamiento adecuado y con acceso al trabajo y a los servicios basicos, todo ello a un
costo razonable (73).

El material predominante en las paredes exteriores del edificio o casa: se refiere al
material del cual esta hecha la mayor parte de las paredes exteriores del edificio. Material
del techo el edificio o casa: al material que esta hecho la mayor parte del techo, material el
piso se refiere al material del piso de la vivienda. Se considera piso de tierra cuando en el
interior de la casa no se ha hecho ninguna mejora a la tierra en su estado original (74).

En relacion a las la vivienda, podemos mencionar con respecto al numero de
habitaciones para dormir que tiene el mayor porcentaje de las viviendas, se encuentran
expuestas a ciertas enfermedades que le puede producir el hacinamiento, como son las
infecciones respiratorias alergias, enfermedades gastrointestinales y que a la vez no cuentan
con un espacio en donde puedan descansar y tener privacidad para realizar otras actividades
(75).

En la presente investigacion se encontré que mas de la mitad tiene tipo de vivienda

multifamiliar, su material de piso es tierra ; que la mayoria cuentan con casa propia; ya que
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son herencia dejados por sus padres, gracias a eso cuentan la mayoria con un techo propio;
menos de la mitad su material de techo es eternit; la mitad duermen de 4 miembros a mas
en una habitacion; estos resultados encontrados determinan la salud en los adultos mayores,
ya que un alto porcentaje de adultos mayores tienen su piso de tierra, sus paredes son de
adobes lo cual afecta su salud pudiendo adquirir enfermedades de tipo dermatoldgicas y
alergias por el contacto e inhalacion con la tierra y el polvo.

Ademas la precariedad de la vivienda, afecta la salud del adulto mayor ya que son ellos
las poblaciones méas pobres y vulnerables, porque pasan la mayor parte del tiempo en la
vivienda. Aproximadamente, el 6 % de las muertes registradas en la region se deben a
enfermedades diarreicas agudas (EDA) asociadas con la precariedad del saneamiento. Es
asi que las precarias condiciones de la vivienda y el lugar donde se desenvuelven tiene un
enorme impacto negativo sobre la salud.

Una vivienda adecuada, es uno de los aspectos mas importantes en la vida ya que es ahi
donde pasamos gran parte de nuestra vida, nos cubre del frio, y es ahi donde compartimos
muchos momentos al lado de la familia, la mayoria de nuestros adultos mayores se
encuentran en la tristeza y depresion ya que sienten que no son entendidos por muchos de
sus familiares y esta situacion perjudica su salud.

Por lo tanto el material del piso se define como los elementos de terminacién o acabado,
utilizados en las construcciones, el cual estd compuesto de cemento, piedras, arena y agua.,
es fabricado con varias capas de cemento , logrando ser mas fuerte y estable, pero es
susceptible a sufrir cambios por temperatura o humedad (76).

Es asi material de paredes es definida como las estructuras de las fachadas o muros
exteriores que encierran la vivienda y las separan de otras viviendas. Bloque: masa de
arcilla cocida moldeada en forma rectangular. Ladrillo: blogues de roca debidamente

labrada. Material prefabricado (76).
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Tambien el hacinamiento es un problema realmente extendido en el mundo entero de
hoy en dia, dado que la poblacién mundial es muy numerosa y cada vez son menos los
espacios disponibles en la viviendas es probable que la mayoria de familias sufran de
hacinamiento teniendo el riesgo de padecer de enfermedades infectocontagiosas como
infecciones de la piel, resfriados comunes, o contagios respiratorios tuberculosis.
Parasitosis, entre otras a demas no cuentan con privacidad, la falta de espacio puede influir
negativamente en las relaciones familiares (77).

Ya que en nuestros resultados encontrados los domicilios son multifamiliares donde
viven varias familias y en una sola habitacion duermen de 4 a mas miembros, y los espacios
son reducidos ocasionando hacinamiento lo cual pueden ser perjudiciales para la salud del
adulto mayor ya que son personas vulnerables a adquirir enfermedades.

En los resultados encontrado por Garay N, (78) .En su estudio Determinantes de la salud
en la persona adulta de la asociacion el Moro Il. Tacha, 2013, donde su muestra estuvo
conformada por 148 adultas, donde se destaco con respecto al abastecimiento de agua el
100% cuenta con conexidn domiciliaria y bafio propio. En lo que respecta al combustible
para cocinar el 98.3% cuenta con gas para cocinar. En lo concerniente a la energia eléctrica
el 100% cuenta con energia eléctrica permanente.

Asi mismo Gonzales F, (79). Sobre “Determinantes de Salud en la Vivienda del Adulto
del Centro Poblado Chapaira, Castilla Piura, 2013, el 82,7% cuentan con conexién
domiciliaria, 84,0% realizan la eliminacion de sus excretas en letrina, el 67,1% utiliza el
combustible para cocinar la lefia, carbon, el 84,0% tiene energia.

El abastecimiento del agua es la forma como se abastecen de agua para el consumo en
la vivienda. La red publica es el medio por el cual los moradores se abastecen de agua por
medio de una red comunitaria, que estd administrada por institucion privada. Conexion

domiciliaria es el medio de abastecimiento de agua privado para uso exclusivo. El pozo
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sanitario, el agua proviene de un pozo profundo privado, provisto de una bomba para extraer
el agua (80).

Por lo tanto la eliminacion de excretas se refiere Unicamente a las viviendas que cuentan
con sistemas de recoleccion y evacuacion y aguas servidas que son arrastrados por
corrientes de agua. Se entiende que la eliminacion de la basura es todo aquel desperdicio,
desechos o cosas que ya no sirven y que regularmente se deposita en el bote de la (81).

Tambieén el gas es utilizado con mas frecuencia para preparar los alimentos ademas usan
lefia, carbdn, querosin o electricidad el gas propano es una energia accesible en lugares
donde no hay acceso al suministro de gas natural es utilizado para todos los usos domésticos
como la coccidn, la calefaccion, la madera se utiliza igualmente para combustible. (82).

Se denomina energia eléctrica a la forma de energia que resulta de la existencia de una
diferencia de potencial entre dos puntos, lo que permite establecer una corriente eléctrica
entre ambos cuando se los pone en contacto por medio de un conductor eléctrico. La energia
eléctrica puede transformarse en muchas otras formas de energia, tales como la energia
luminica o luz, la energia mecanica y la energia térmica (83).

La funcion del recolector de basura es recoger y vertir dentro del camion de aseo todos
los materiales almacenados dentro de las bolsas o canecas que normalmente utilizan tanto
las empresas como particulares para depositar la basura para asi proporcionar a la
comunidad, un ambiente sano, libre de gérmenes, desechos y vectores, un escenario
paisajistico agradable y habitacional, proporcionar una recoleccién apropiada y eficiente de
los desechos sélidos en el medio urbano, brindar un transporte efectivo y econémico de los
mismos hasta las instalaciones de descarga y proporcionar una eliminacion ecolégicamente
segura, técnicamente practica y de bajo costo para fortalecer las instituciones en su aspecto
técnico y financiero, a fin de asegurar su operacion y mantenimiento costo-efectivo de los

sistemas de desechos solidos a largo plazo (84).
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En la presente investigacion mas de la mitad cuentan con conexion domiciliaria para el
agua; cuentan con bafio propio, la mayoria usan para cocinar gas, electricidad; cuenta con
energia eléctrica permanente; en su totalidad entierran, queman, usan el carro recolector
para la basura; casi en su totalidad pasan recogiendo su basura todas las semanas pero no
diariamente; eliminan su basura mediante el carro recolector. Por eso todavia se encuentran
adultos mayores que se abastecen de agua mediante el camion cisterna en el cual estan
expuestas a enfermar ya que no saben de donde puede provenir el agua o si cuenta con las
medidas de seguridad para consumo no solo estan expuestos nuestros adultos mayores si

no la familia en general pudiendo adquirir enfermedades gastrointestinales,

Por lo tanto los determinantes de la salud en los adultos mayores relacionados con las
viviendas se pudo evidenciar que muchos adultos mayores cuentan con su casa propia, con
pocas habitaciones y es multifamiliar, quiere decir que viven varias familias, razén por la
cual duermas méas de 4 a mas miembros en una habitacion; pudiendo causar diversas
enfermedades contagiosas y muchos problemas mas que hoy en dia se estan acentuando en
nuestra sociedad abusos como: son las violaciones, tocamientos indebidos, siendo asi que
nuestros adultos mayores no se encuentran ajenos a esta realidad.

Ademas los adultos mayores que acuden al Hospital Regional eliminan su basura en
carro recolector que pasan toda la semana pero no diariamente como ellos quisieran , ya
que la basura se acumula y puede traer como consecuencia que aparezcan moscas, roedores

y olores nauseabundo sobre todo en época de verano.

En la tabla 3.- en relacion a los determinantes de la salud de los estilos de vida en adultos
mayores gque acuden al Hospital Regional de Huacho, 2015; se encontrd que el 66,6%(80)
no fuma actualmente, pero ha fumado antes; el 50%(60) consume alcohol ocasionalmente;

el 75%(90) duermen de 06 a 08 horas diarias; el 85,5%(102) se bafian 4 veces a la semana;
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el 67,5(81) si se realiza algin examen médico periddico, en un establecimiento de salud; el
87,5%(105) no realiza ninguna actividad fisica en su tiempo libre; el 87,5%(105) en las

ultimas dos semanas no realiza actividad fisica durante mas de 20 minutos.

Ademas el 37,5%(45) consume frutas todos los dias; el 51%(42.5) consume carne una o
dos veces a la semana; el 55%(46) consume huevos tres 0 mas veces a la semana; el
40%(48) consumen pescado diariamente; el 87,5%(105) consume fideos todos los dias; el
95%(114) consume pan, cereales diariamente; el 57,5%(49) consumen verduras, hortalizas

a diario.

Los adultos mayores requieren de una evaluacion médica periodica para conservar una
buena salud; sin embargo, se observa que la mayoria se realiza examen médico periodico,
pero sin embargo el acceso a los servicios de salud en el Hospital es muy dificil debido a la
demanda de atencion. Esta situacion podria ser perjudicial porque retardaria una atencion
médica especializada y una atencién oportuna. Es importante hacer un énfasis en ello para
que los adultos mayores que asisten al Hospital puedan acceder a los servicios de salud mas

facil, ya que son personas mayores y su condicién no les permite esperar mucho tiempo.

Los resultados observados en Narro N, (85) difieren con los observados en esta
investigacion, ya que la mayor parte de adultos mayores del Sector Antenor Orrego — El
Porvenir, no fuman habitualmente (85%), consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente
(80%) y el 9% dos o tres veces por semana. EI 79% realiza una actividad fisica de caminar
y el 21% realiza deporte, el 79% una vez ha practicado deporte mas de 20 minutos y el 12%
mas de dos veces. Las diferencias encontradas entre el estudio de Narro y la presente
investigacion son posibles debido a que se realizaron en distintos contextos sociales y
culturales, ya que El Porvenir pertenece a una zona urbana y presenta la adquisicion de

otros habitos a diferencia de los habitantes de Huacho.
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Por lo tanto descansar es esencial y positivo para el organismo. Al dormir, se alcanza un
estado de reposo en el que se suspenden todos los sentidos y los movimientos, esta calma

corporal y descanso mental permite recobrar energias y vitalidad para el dia siguiente. (86).

Ademas el ejercicio fisico es para las personas mayores de suma importancia Disminuye
el riesgo de sufrir deterioro cognitivo y con ello padecer alguna demencia, previene y
reduce el estrés, Sirve de proteccion frente a la depresion Aumenta la autoestima y la

confianza en uno mismo (87).

Es asi que el Consumo de alcohol es un factor de riesgo para la salud, esta relacionado
con diversas formas de cancer, enfermedad cronica hepatica, enfermedad cardiaca, lesiones
en los sistemas nerviosos central y periférico y dependencia del alcohol asimismo es un
factor causal en la hipertensién ademas el alcohol puede actuar de manera diferente en las

personas mayores que en personas mas jovenes (88)

Es posible asumir que la sociedad asume el sedentarismo y la falta de actividad fisica
por parte del adulto mayor como condicion normal propia de la edad, no otorga mayor
importancia a la presencia de dicha actividad y s6lo cuando el adulto mayor comienza a
convertirse en una persona dependiente, empieza a valorarse el grado de dependencia para
realizar actividades de la vida diaria, lo que se relaciona directamente con la morbilidad y

mortalidad (89).

En la presente investigacion se encontré que menos de la mitad si fuma pero no
diariamente, la mitad consume alcohol ocasionalmente, la mayoria duerme de 06 a 08 horas
diarias, se bafia 4 veces a la semana y si se realiza algiin examen periédico. Los adultos
mayores siguen teniendo habitos de fumar pero lo hacen ocasionalmente, muchos de ellos
debido a la soledad, la depresion que puedan sentir y a su vez también se refugian en el
alcohol perjudicando su salud. El suefio y el reposo es de vital importancia en adultos
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mayores para que puedan realizar sus actividades ya que ellos necesitan de mas esfuerzo
para realizar sus actividades Es por ello que resulta necesaria la formulacion de
intervenciones en materia de salud para fomentar la actividad fisica en el adulto mayor ya
que mejorara el estado de animo en el adulto mayor favoreciendo su salud y esto también

favorecera que el adulto mayor no se aisle.

Es evidente que las mayores posibilidades para la supervivencia, y el cuidado de la salud
la tienen los ancianos del estrato social alto o medio alto con mayor poder adquisitivo. En
los sectores populares, en cambio, la pobreza margina a los adultos mayores de una atencion
de primera categoria. (89). En esta investigacion se encontrd un alto porcentaje de adultos
mayores de bajos recursos econoémico por ende su alimentacion es inadecuada afectando su

salud.

Muchos de los adultos mayores investigados es la primera vez que acudian a un centro
de salud para atenderse ya se encontraban enfermos, por otro lado manifestaban que la
atencion de salud en el seguro integral es restringido por falta de intervenciones especificas
dirigidas a los adultos mayores, ademas no cubre las enfermedades mas complejas para esta
poblacién. En ese sentido, tanto el acceso a servicios de salud como habitos alimenticios
saludables son aspectos muy determinantes para la calidad de vida del adulto mayor.

Uchazara, M (71). En los determinantes de la salud en la persona adulta del centro
poblado menor Los Palos-Tacna. Se muestra la distribucidn porcentual de los determinantes
de los estilos de vida: segun los alimentos que consumen, se observa que el 34,1% consume
pan, cereales, el 71.1% consume fideos, arroz, papas, y el 69.6% consume verduras y

hortalizas a diario, el 54.8% consume embutidos, enlatados nunca o casi nunca.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), mas de la cuarta parte

de los hogares del Peru tienen al menos una persona adulta mayor con déficit calérico. Entre
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los factores que se sefialan estan los habitos alimenticios y nutricionales poco saludables,
la poca ingesta caldrica-proteica que mayormente se presenta en poblaciones en situacién
de pobreza. En este informe estadistico se sefiala que el 7.4% de la poblacién adulta mayor
es beneficiaria de alguna programa alimentario sin embargo no hay programas dirigidos a

las necesidades alimentarias especificas para este grupo poblacional (90).

Esta realidad, obliga al Estado a tomar medidas urgentes para dar respuesta a estas
necesidades especificas de las personas adultas mayores en todo el territorio peruano. La
pérdida de dientes en los adultos mayores les puede ocasionar una disminucién en la
capacidad masticatoria, alterando su dieta y afectando su estado nutricional, en ese sentido
urge aumentar la oferta de intervenciones de salud bucal en la poblacion adulta y con mayor
atencion en los que se encuentran en una situacion de pobreza extrema, haciendo programas

0 campafias de rehabilitacion dentaria y protésica en forma gratuita (92).

En los adultos mayores investigados se pudo observar la mala calidad de alimentacion,
insuficiencia de alimentos proteicas, calorico, esto muchas veces debido a la falta de recurso
econdmico, falta de conocimientos y estilos de vida inadecuados, ya que una alimentacién
en una persona adulta mayor debe ser mas completa debido a que sus érganos no
recepcionan las vitaminas necesarias para el organismo y muchos de ellos llegan a padecer
enfermedades por estas causas. Hay que fortalecer la cobertura y calidad de la asistencia
médica, para atender las necesidades de salud especificas. Asi como aumentar la
contratacion de personal de salud especializado en adultos mayores. Y descentralizar a las

ciudades de mayor pobreza.

Por ello, de los estilos de vida presentes en la poblacion adulta mayor que acude al
Hospital Regional de Huacho es posible rescatar aspectos positivos como son el no fumar

actualmente, el consumo solo ocasional de bebidas alcohdlica solo en cumpleafios o fechas
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festivas, dormir las horas adecuadas y aseo periddico en muchos casos; sin embargo, es
necesario precisar como aspectos negativos la no realizacion de exadmenes médicos
periddicos por la falta de acceso a los servicios de salud en el Hospital, la inactividad fisica
durante el tiempo libre en las dos Gltimas semanas. También se puede evidenciar en el
estudio encontrado que muchos adultos tiene una mala alimentacion, el sedentarismo, el
consumo de alcohol, falta de reposo, todos esos factores influyen que los adultos en la

ciudad de Huacho se enfermen y necesiten atencion médica y por ende acuden Hospital.

En la tabla 4, 5, 6.- en relacion a los determinantes de salud de redes sociales comunitaria
en adultos mayores que acuden al Hospital Regional de Huacho, 2015; se encontré que el
1009%(120) se atendio en estos 12 ultimos meses en un hospital; el 60%(72) considero
regularmente lejos el lugar de atencion; el 100%(120) cuenta con SIS- MINSA; el 35%(42)
le parecio largo el tiempo de espera para la atencién; el 35%(42) considero regular la
calidad atencidn; el 70%(84) si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa; el 75%(90)
no recibe algun apoyo natural; el 100%(120) si recibe apoyo social de organizacion de

ayuda al enfermo; el 50%(60) recibe apoyo social del vaso de leche.

Segun Acevedo A, (91). En su investigacion Envejeciendo Dignamente”; En lo que se
refiere a la situacién financiera de las personas mayores, hoy observamos que cerca de la
mitad de la poblacion activa no tiene acceso a sistemas de jubilaciones. Ademas, la
proporcion de adultos mayores que reciben un ingreso por pension o jubilacién con un 47%
.Y cabe preguntarse si el ingreso es suficiente para aquellos que si tienen pensiones. Aunque
algunos datos sugieren gue la pobreza es menor entre los adultos mayores respecto a las
personas entre 10 y 59 afios, pocas personas ahorran dinero o acumulan bienes durante su
vida. Ello conduce a una situacion precaria de la mayoria de las personas al llegar a la

tercera edad.
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En esta investigacion se evidencio y considerd que en su totalidad se atienden en el
Hospital, y cuenta con seguro SIS, la mayoria considero que el lugar donde lo atendieron
esta regular lejos de su casa y menos de la mitad considero que la calidad de atencién fue

regular y que si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa

Los adultos mayores investigados reclamaban que la atencion en el hospital o puesto de
salud era cada vez insuficiente, debido a que la poblacion de Huacho habia crecido en
numero, considerando que los servicios de salud habian colapsado hace varios afos.
Respecto al pandillaje o delincuencia al cual estan expuestos los adultos mayores en las
zonas propias y aledafias a su vivienda, la mayoria presencié o fue victima de alguno de
estos actos ilicitos, esto se debe a que las pandillas estan conformadas por grupos de
adolescentes y jovenes de su mismo barrio, que se agrupan para cometer agresiones fisicas
contra otros grupos aledafios, produciendo una gresca, en donde los jovenes se enfrentan
con cuchillos y piedras persiguiendo a otros, guiados por su instinto, s6lo por ganar el
respeto de los otros grupos de barrio sin importar las consecuencias, que en algunos casos

han llegado a ser fatales.

Asi mismo el estudio realizado por Torres L, (92). Quien en su estudio “Determinantes
de las redes sociales y comunitarias de los adultos del Caserio de Churap-Monterrey-
Huaraz”, En cuanto a los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los adultos
del Caserio de Churap-Monterrey-Huaraz. EI 90% (121) no reciben apoyo social natural,
100% (135) no reciben ningln apoyo social organizado, 59% (79) reciben otros tipos de

apoyo social,

En la investigacion se evidencia la mayoria no recibe apoyo social natural y en su
totalidad si recibe apoyo social organizado. Muchos hijos se desentienden de sus adultos

mayores, no les presta la atencion a sus cuidados, los adultos mayores que acuden al
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Hospital Regional de Huacho manifestaron no tener apoyo de sus familiares y que en la
mayoria de veces iban solos al Hospital. Pero que, si recibia ayuda social organizada, pero

esta era insuficiente

De la misma manera fue para Pefia J, (93) En su estudio “Determinantes de la salud del
adulto en EI caserio Palo blanco - Chulucanas - Morropon - Piura, 2013 el 96,4% de
adultos indican que no reciben apoyo de pension 65, el 84,6% no reciben apoyo del
comedor popular, el 76,9% reciben apoyo del vaso de leche y el 100,0% no recibe apoyo

de otras organizaciones.

El adulto mayor en la ciudad de Huacho solo recibe apoyo social organizado a través del
vaso de leche, siendo esto muy insuficiente para una buena alimentacion. Los adultos
mayores muestran su incomodidad porque sienten que las autoridades no se preocupan por
ellos, ponen muchas trabas para acceder diferente apoyo social organizado como pension

65.

Por tanto, en la ciudad de Huacho los adultos cuentan con seguro SIS- MINSA, pero eso
no significa que el seguro cubra todos los gastos médicos hay muchos examenes que no
cubre el SIS, por lo tanto muchos adultos mayores no logran culminar su tratamiento por
no tener los recursos econdmicos necesarios. Si reciben apoyo social organizado de alguna
manera como vaso de leche, pensién 65, lo cual apalea un poco sus condiciones de vida,
por eso que envejecer en el Perd significa deterioro econémico debido a que las pensiones
no han aumentado y que la mayoria que recibe apoyo de su familia es escasa ya que ellos
mismos esperan que los adultos mayores reciban sus pensiones para poder mantenerse,
estas problematicas influyen mucho en su estado emocional y que el deterioro de su salud

aumente.
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V. CONCLUSIONES

e Determinantes biosocioecondmico: mayoria; son del sexo femenino, son nivel de
instruccion secundaria completa/incompleta, ingreso econdmico menor de s/750.00 nuevos
soles, su casa es propia , usan para cocinar gas o electricidad, tiene energia eléctrica
permanente; mas de la mitad tipo de vivienda es multifamiliar, su piso es de tierra, conexion
domiciliaria de agua, su bafio propio; menos de la mitad su material del techo es eternit, sus
paredes son de adobe; la mitad duerme de 4 a mas miembros en una habitacion; en su
totalidad eliminan su basura en carro recolector y casi en su totalidad pasa la basura toda la
semana pero no diariamente.

e Determinantes del estilo de vida: méas de la mitad no fuman pero ha fumado antes, la
mitad consume alcohol ocasionalmente, la mayoria duerme de 06 a a08 horas, se bafian 4
veces a la semana, se realiza examen periddico, no realiza ninguna actividad fisica, casi en
su totalidad consumen pan y cereales, méas de la mitad huevos 3 veces a la semana, menos
de la mitad consumen pescado, 1 o 2 veces a la semana verduras y hortalizas, carne una vez
a la semana.

e Determinantes de las redes sociales y comunitarias: menos de la mitad no recibe algln
apoyo social natural, tiempo que espero para atencion fue largo, calidad de la atencién fue
regular, la mayoria considera que su centro de salud esta regular distancia de su casa, en su
totalidad institucion que se atendi6 en Gltimos 12 meses es hospital, seguro es SIS, hay

pandillaje o delincuencia cerca de su casa y en su totalidad si recibe ayuda de organizacion.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones:

e Sensibilizar y concientizar a las autoridades, por medio de los resultados encontrados,
coordinen, elaboren y ejecuten acciones a favor de un adecuado estilo de vida y acudan al
establecimiento de salud a un chequeo anual y que sean atendidos favorablemente, de manera
que se invierta los recursos necesarios y el presupuesto en salud que tienen a su cargo a fin
de disminuir algunas enfermedades que atentan contra la salud de los adultos mayores que
acuden al Hospital Regional De Huacho

e Informar a la Municipalidad de Huacho a cerca de los resultados obtenidos sobre los
determinantes de la salud en Adultos mayores, para que por medio de esta investigacion
prioricen los problemas que aqueja a los Adultos mayores que acuden al Hospital Regional
De Huacho para que a través de ello se promuevan estilos de vida saludables; del mismo
modo servira para que fortalezcan la estrategia sanitaria nacional de enfermedades no
transmisibles, a través de una atencion con calidad.

e Realizar nuevas investigaciones en diferentes campos de la provincia tales como
asentamientos humanos, pueblos jévenes, Distritos o por qué no decirlos zonas rurales; En
base a los resultados obtenidos en el presente estudio, de manera que permitan mejorar los
estilos de vida de los adultos mayores que acuden al Hospital Regional de Huacho y de igual
manera que sirva para concientizar a la poblacion sobre la importancia de mantener un estilo
de vida saludable y conocer los factores que determinan una vida productiva y saludable o
problemas en la salud.

e Informar a las autoridades correspondientes que el Hospital Regional de Huacho no
cumple con la demanda de atencion a los servicios de salud, perjudicando la salud de las

personas en todas las etapas de vida.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD CATOLICALOS ANGELES CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
LOS ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL HOSPITAL REGIONAL
DE HUACHO, 2015

Elaborado Por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION

Iniciales o seudénimo del nombre de la
o) Y1) 1 T

Direccion

l. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo
e Masculino ()
e Femenino ()

2. grado de instruccion

« Sin nivel e instruccion ()
e Inicial/primaria ()
e Secundaria Completa/Secundaria Incompleta ()
e Superior Universitaria ()
e Superior no universitaria ()
3. Ingreso Econémico

e Menor de 750 soles ()
e De 751 a 1000 ()
e De 1001 a 1400 ()
e De 1401 a 1800 ()
e De 1081 a mas

4. Ocupacion
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¢ Trabajo estable

¢ Eventual

e Sin ocupacion

¢ Jubilado

¢ Estudiante

II. DETERMINANTES RELACIONADOS CON EL

)

)
)
)
)
T

NTORNO FISICO

M~

5. Vivienda
5.1. Tipo

¢ Vivienda Unifamiliar

¢ Vivienda multifamiliar

¢ Vecindada, quinta, choza, cabafia

e Local no destinada para habitacion humana
o Otros

—~
—~

—_ =
_ — —

5.2. Tenencia

e Alquiler

¢ Cuidador/alojado

e Plan social (dan casa para vivir)
¢ Alquiler/venta

¢ Casa propia

—_—— N~
~ ~ —

5.3. Material del piso:

e Tierra ()
e Cemento ()
e Ceramica ()
e Madera ()
¢ Otros ()

5.4. Material del techo:

e Madera, estera ()
e Adobe ()
e Estera y adobe ()
e Material noble, ladrillo y cemento ()
e Eternit ()

5.5. Material de las paredes:

e Madera, estera ()
e Adobe ()
e Estera y adobe ()

()

e Material noble, ladrillo y cemento

5.6. Miembros de la familia que duermen por habitaciones
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o4 a mas miembros
e2 a 3 miembros
e Individual

6. Abastecimiento de agua

Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica
Conexién domiciliaria

7. Eliminacion de excretas

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio
Otros

8. Combustible para cocinar

Gas, electricidad

Lena, carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)
Excremento de vaca

9. Tipo de alumbrado de la vivienda

Eléctrico
Kerosene
Vela
Otros

10. Disposicién de basura
A campo abierto

Al rio
En un pozo

Se entierra, quema, carro colector

11. Con que frecuencia pasan a recoger la basura por su casa

—_~ T~

—_~—~—~

)

N N7 ~

A~ TN N N

—_ N~ — s — —
~ — N — ~— N N — N~
N = N

TN AN A~
N N



Diariamente

Todas las semanas, pero no diariamente

Al menos dos veces por semana

Al menos una vez al mes, pero no todas las semanas

—_—
~_ — —

12. Lugar de eliminacién de basura

Carro recolector

Al aire libre

Contenedores especificos de recogida
Vertido por el fregadero o desague
Otros

—_~ NN
~ — = N

I11. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

13. Hébitos de fumar

e Diariamente

 Si fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

¢ No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

N~ N N
N~ — —

14. Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas

Diario

Dos o tres veces por semana
Una vez por semana

Una vez al mes
Ocasionalmente

No consumo

[ W e e R R
N e N N N

15. Numero de horas que duermen

6 a 8 horas ()
8 a 10 horas ()
10 a 12 horas ()

16. Frecuencia con que se bafian

Diariamente ()
4 veces a la semana ()
No se bafia ()

17. Se realiza algun examen médico periddico, en un establecimiento de salud
80



Si()

No ()

18. Actividad fisica que realiza en su tiempo libre

Si()

No ()

19. Tipo de actividad fisica que realiza

Caminar ()

Deporte ( )

Gimnasia ( )

No realiza ( )

20. Actividad fisica que realizo en estas 2 ultimas semanas durante mas de 20

minutos

Si()

21. Tipo de actividad

No ()

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

Correr

22. DIETA

() Deporte

()

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

Alimentos

Diario

3 0 mas
veces a la
semana

102vecesa
la semana

Menos de
una vez a la
semana

Nunca o casi
nunca

Frutas

Carne (pollo,
res, cerdo,
etc.)

Huevo

Pescado

Fideos

Pan, cereales

Verduras y
hortalizas

Legumbres

Embutidos

81




Lacteos

Refrescos con
azucar

Gaseosas

Frituras

IV. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

23. ¢ Recibe algun apoyo social natural?

Familiares

Amigos

Vecinos

Comparieros espirituales
Comparieros de trabajo
No recibo

24. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

25. recibe apoyo de alguna de estas organizaciones:

Pensién 65
Comedores populares
Vaso de leche

Otros

AN AN AN/

.~ S~ N TN NN

~

— N

e e N N N N

)
)
)
)

26. ¢ En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 Gltimos meses:

Hospital

Centro de salud
Puesto de salud
Clinica particular
Otros

27. Considera usted que el lugar donde la atendieron esta:

Muy cerca de su casa
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Regular ()
Muy lejos de su casa ()
No sabe ()

28. Qué tipo de seguro tiene:

ESSALUD ()
SIS-MINSA ()
SANIDAD ()
Otros ()

29. El tiempo que espero para lo (la) atendieran le ¢parecio?

Muy largo ()
Largo ()
Regular ()
Corto ()
Muy corto ()
No sabe ()

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

Muy buena ()
Buena ()
Regular ()
Mala ()
Muy mala ()
No sabe ()

31. ¢ Existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa?

Si() No ()

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO 2

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE DETRMINANTES DE LA
SALUD EN LOS ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL HOSPITAL

REGIONAL DE HUACHO, 2015
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
determinantes de la salud en las mujeres adultas jovenes del Peru desarrollado
por Ms. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacién
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacién de las opiniones, luego cada
participante emitié 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 mujeres

adultas jovenes.

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
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la evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y

Giacobbi, 2004).

Donde:

x: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
: Es la calificacién mas baja posible.

: Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. Se alcanzo a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN LAS

MUJERES ADULTAS JOVENES EN EL PERU”.

3. Cada experto para cada item del cuestionario respondi6 a la siguiente pregunta:

(El conocimiento medido por esta pregunta es...

e esencial?

e (itil pero no esencial?

e N0 necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron

cada uno de los expertos a las preguntas
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5. Luego se procedi¢ a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las

preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)

6. Se 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 determinantes de la salud en las mujeres
adultas jovenes del Perdu.

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

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido para
recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en las mujeres adultas jovenes
del Peru.

86



Confiabilidad interevaluador

ANEXO 3
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

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

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

confiabilidad interevaluado.

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

TABLA?2

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expe
N° Exp | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Experto | Exper | Exper | Experto
e to to to to to 7 to to 10
r 2 3 4 5 6 8 9

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10
1,000

2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10
1,000

3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10
1,000

3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10
1,000

4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10
1,000

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10
1,000

6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10
1,000

6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10
1,000

6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10
1,000

6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10
1,000

6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10
1,000

6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10
1,000

7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10
1,000

8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10
1,000

9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10
1,000

10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10
1,000

11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10
1,000

12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10
1,000

13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10
1,000

14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10
1,000

15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10
1,000

16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 10
1,000

oo
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17 3 3 3 3 3 3 30 3 10
1,000
18 3 3 3 3 3 3 30 3 10
1,000
19 3 3 3 3 3 3 30 3 10
1,000
20 3 3 3 3 2 3 29 |29 10
0,950
21 3 3 3 3 2 3 29 29 10
0,950
22 3 3 3 3 3 3 30 3 10
1,000
23 3 3 3 3 3 3 30 3 10
1,000
24 3 3 3 3 3 3 30 3 10
1,000
25 3 3 3 3 3 3 30 3 10
1,000
26 3 3 3 3 3 3 30 3 10
1,000
27 3 3 3 3 3 3 30 3 10
1,000
28 3 3 3 3 3 30 10
1,00
29 3 3 3 3 3 30 10
1,00
30 3 3 3 3 3 30 10
1,00
31 3 3 3 3 3 30 10
1,00
32 3 3 3 3 3 30 10
1,00
33 3 3 3 3 3 30 10
1,00
34 3 3 3 3 3 30 10
1,00
35 3 3 3 3 3 30 10
1,00
36 3 3 3 3 3 30 10
1,00
37 3 3 3 3 3 30 10
1,00
38 3 3 3 3 3 30 10
1,00
Coeficiente de 0,99
validez del 8
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DEVALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA MUJER ADULTA JOVEN DEL
CENTRO DE SALUD VEGUETA, 2015

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

IINSTITUCION DONDE LABORA
ACTUALMENTE:

INSTRUCCIONES: Colocar una “X” dentro del recuadro de acuerdo a su
evaluacion.

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION (*)

DETERMINANTES DE LA medido por este reactivo es....? formulada para

¢La habilidad o conocimiento ¢(Estd  adecuadamente

los

SALUD destinatarios a
encuestar?
e No
Esencial Util pero necesari 1 2 3 4 |5

no

. a
esencial

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3
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Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS5

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario:

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8
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Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20
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Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

p27

Comentario:

P28

Comentario:

6 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIAS

P29

Comentario:

P30

Comentario:

P31

Comentario:
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P32

Comentario:

P33

Comentario:

P34

Comentario:

P35

Comentario:

P36

Comentario:

P37

Comentario:

P38

Comentario:

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios a

encuestar?

VALORACION GLOBAL

Comentario:
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ANEXO 4

FACULTAD CIENCIAS DE LA
SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA MUJER ADULTA
JOVEN DEL CENTRO DE SALUD VEGUETA, 2015

D o T, acepto

participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito de la
investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a las

preguntas planteadas.

La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los datos, los
resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la identidad de las personas

entrevistadas.

Por lo cual autorizo mi participacién firmando el presente documento.

FIRMA
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GRAFICO DE LA TABLA N°1
GRAFICO N”1

GRAFICO SEGUN EL SEXO DE LOS ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL
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GRAFICO N°2
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