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RESUMEN

La siguiente investigacion con titulo Determinantes que influencian el cuidado de
enfermeria en la promocidn y recuperacion de la salud en el adulto mayor del Distrito
de Yamango Provincia de Morropon- Piura, 2018, tiene como enunciado de problema
¢Cuales son los Determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion y recuperacion de la salud en el adulto mayor del Distrito de Yamango
Provincia de Morropon- Piura, 2018?, de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, con
disefio de una sola casilla, la muestra estuvo conformada por 215 adultos mayores
del Distrito de Yamango, en la recoleccion de datos se utilizé un instrumento el cual
estuvo compuesto por 30 items. El analisis y procesamiento de datos fue mediante el
software SPSS versién 18,0, teniendo como resultado que el 56,7% son de sexo
masculino, el 65,1% tienen grado de instruccion inicial /primaria, el 92,1 tiene un
ingreso economico menor de 750,00, el 56,7% tiene piso de tierra, el 88,4% no realiza
actividad fisica, el 59,5 % no se realiz6 algun examen periddico, el 52,1% consumen
fideos ,arroz a diario, el 100,0% no recibe algin apoyo organizado , concluyendo
que mas de la mitad son de sexo masculino, la mayoria tiene grado de instruccién
inicial /primaria, la mayoria tiene un ingreso econémico menor de 750, mas de la
mitad tienen piso de tierra, la mayoria no realizan actividad fisica, mas de la mitad
no se realiza algin examen médico y de la mitad consumen fideos ,arroz a diario y

todos no recibe apoyo organizado.

Palabras claves: adulto mayor, determinantes, salud.
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ABSTRACT

The following investigation with the title Determinants that influence nursing care in
the promotion and recovery of health in the elderly in the Yamango District,
Morropon-Piura Province, 2018, has as a problem statement What are the Determinants
that influence care of nursing in the promotion and recovery of health in the elderly of
the Yamango District, Morrop6n-Piura Province, 2018 ?, of a quantitative type,
descriptive level, with a single box design, the sample consisted of

215 older adults from the Yamango District, an instrument was used to collect data,
which consisted of 30 items. The analysis and data processing was using the SPSS
software version 18,0, with the result that 56,7% are male, 65,1% have an initial /
primary education degree, 92,1 have an income economic less than 750, 56.7% have
a dirt floor, 88,4% do not perform physical activity, 59,5% did not undergo any
periodic examination, 52,1% consume noodles, rice daily , 100,0% do not receive any
organized support, concluding that more than half are male, most have an initial /
primary level of education, most have an income of less than 750, more than half have
a dirt floor , most do not carry out physical activity, more than half do not undergo any
medical examination, more than half consume noodles, rice daily and all do not receive

organized support.

Key words: elderly, determinants, health.
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I.  INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como titulo determinantes que influencian en el
cuidado de enfermeria, en la promocion y recuperacion de la salud en el adulto mayor
del Distrito de Yamango Provincia de Morropdn — Piura, 2018, es de tipo cuantitativo,
con disefio de una sola casilla. La muestra esta constituida por 215 personas adultas
mayores que pertenecen a dicho distrito, se aplicd el instrumento de la técnica de
entrevista, observacion y cuestionario sobre determinantes de la salud en el adulto
mayor, para la realizacion de la investigacion se tomé en cuenta principios éeticos
como es la proteccidn a la persona, se respet6 su dignidad, identidad, y privacidad
del adulto mayor, la presente investigacion se llevo a cabo con el fin de poder contribuir
en la rehabilitacion y mejoramiento de la salud del adulto mayor mediante la de

promocion y prevencion de la salud

Segun la OMS establecié que la salud no solo es la ausencia de enfermedades si no
también que el ser humano tenga un estado completo de bienestar psicoldgico, fisico
y social, ademas que sus procesos fisioldgicos, estructuras corporales y su
comportamiento se mantenga dentro de los limites normales, y goce de un éptimo
estado de salud el cual le permita sobrellevar todos los factores de riesgos que
condicionan su salud, a estos factores se les atribuye también los determinantes
biosocioecondmicos como es la edad, educacion, el ingreso econdmico, ambiente,

vivienda asi también como los estilos de vida y los accesos a los servicios de salud (1).



Es por ello, que siempre los adultos mayores por sus condiciones sociales y
bioldgicas estan considerados individuos vulnerables porque estan méas expuestos
a factores de riesgo ya sea por falta der recursos econdmicos, personales,

comunitarios y acceso a la salud (1).

A nivel mundial, la poblacion de adultos mayores va a pasos agigantados se dice
que entre 2000 y 2050 la cantidad de personas adultas mayores de 60 afios se va a
duplicar y va a pasar de 605 millones a 2000 millones y que las personas adultas
que no van a poder valerse por si mismas se va a multiplicar por cuatro en los paises
que estan en desarrollo, Espafia es uno de los paises europeos que tiene una mayor
esperanza de vida, seguido por Japon, esto se ha logrado a través de la
implementacién de estrategias sanitarias que se han incorporado, en otros paises
hay un incremento de graves problemas de salud que afecta a este grupo de adultos
mayores de 65 a 80  afios, estos problemas de salud estan relacionados a
enfermedades respiratorias, obesidad, hipertension y diabetes siendo un gran

problema de muertes a nivel mundial (2).

Segun la comision economica de América Latina y el caribe considera que Uruguay

es uno de los paises mas envejecido de América, donde el 17% de su poblacion son

mayores de 60 afios el cual el 13% son mayores de 65 afios, encontrandose que el

mayor problema de salud es el sedentarismo seguido por obesidad y sobrepeso y

diabetes(3).



Igualmente se dice que en América Latina y el Caribe, a medida que la poblacién
envejece, las enfermedades cronicas aumentan siendo la principal causa de muerte y
morbilidad, se estima que el 80% de personas que viven en paises que tienen ingresos
medios 0 bajos sufren de diabetes seguido por hipertension esto debido al sobrepeso
y obesidad , las principales causas de morbilidad y mortabilidad en los adultos
mayores de América Latina y el Caribe es debido a enfermedades cardiovasculares ,
cerebrovasculares representando el 25% de la carga total de enfermedades en la

poblacion de 60 afios (4).

Entre las principales morbilidades que afrontan esta poblacion son las enfermedades
cronicas no transmisible como consecuencia de los habitos de vida personales como
es el consumo de alcohol, sedentarismo y mala alimentacion, el golpe de estas
enfermedades en la poblacién de edad avanzada viene hacer dos o tres veces mayor en
paises que tienen bajos ingreso econdmicos que en paises que tienen un nivel de
ingresos altos, siendo asi que el gran numero de enfermedades como demencia,
cardiopatias, accidentes cerebrovasculares perdida de la vision y audicién son de los

paises mas pobres (4).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica en Diciembre del 2019, el proceso de
envejecimiento de la poblacion adulta aumentado de 5,07% en el afio 1950 a 12,04%

en el 2019, también se describieron algunos factores de salud como son sociales,



demograficos y econdémicos en la poblacion de 60 afios a més, el cual son grandes

determinantes que influyen en la salud del adulto mayor en el Peru (5).

Se dice que dentro de los hogares rurales hay un alto porcentaje de adultos mayores a
diferencia de los hogares de las zona urbanas que registra un bajo indice de personas
adultas por hogar, se encontrd que el 28,02% de los adultos mayores son los jefes/as
del hogar existiendo asi mas mujeres que hombres que son la cabeza del hogar, esto
mayormente se da en las zonas rurales. La mayoria de los hogares son de tipo nuclear
y un minimo porcentaje son unipersonal es decir constituido por un adulto/a mayor,
cuando se refieren al nivel educativo el 14,0 % de adultos mayores a nivel nacional no

cuentan con un nivel educativo y el 39,5% si logro estudiar primaria (5).

Con lo expuesto anteriormente decimos que en el Peri asi como en otras partes del
mundo se registra un aumento de la longevidad, segun el INEI se espera que de 3
millones de adultos mayores peruanos en el 2015, aumente a 8,7 millones en el 2050,
segun la Organizacion de las Naciones Unidas en el Per( la esperanza de vida es de
73,03 % en los periodos 2015- 2020 proyectandose que entre el 2045 y 2050 sea de
82 arios, este grupo se encuentran en situaciones de vulnerabilidad que no son propios
de la vejez debido a diferentes factores sociales como es el género, etnia, situacion,
educacion, pension y falta de acceso a los servicios de salud el cual empeoran el estado

de salud del adulto mayor en el Peru (6).



Segun la OMS los determinantes de la salud vienen hacer todas las circunstancias en
que el ser humano nace, crece, trabaja, vive y envejece y que estas situaciones se dan
debido a la distribucion de dinero , poder y de los recursos a nivel mundial , nacional
y local, dentro de estos determinante encontramos lo que son determinantes del medio
ambiente, los estilos de vida que lleva cada persona, el acceso a sistemas sanitarios y
biologia humana que vienen hacer problemas de salud genéticos ya sea por herencia

en la cual se ve involucrada la salud del ser humano (7).

Los determinantes de la salud guardan una estrecha relacién con el estilo de vida del
ser humano, esto depende mucho del nivel socioeconémico, el cual dadas las
circunstancias la persona no tendra una alimentacion saludable, las personas por no
tener un ingreso econdmico 0 un trabajo estable adoptara conductas en su
comportamiento como es el consumo de alcohol, drogas el cual no son beneficiosas

para su salud (7).

En el afio 2017, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica del Perd realizo un
estudio sobre el gasto del bolsillo en el adulto mayor de 60 afios que se encontraban
en condiciones de pobreza, donde se encontré que unos de los factores que ponen en
riesgo la salud del adulto mayor son los gastos que realiza para atender su salud debido
a la inequidad en el acceso a los servicios de salud especialmente para los mas mas
vulnerables como son los no cuentan con nivel de estudios o enfermedades crénicas

es por ello que las inequidades en el envejecimiento estan vinculados con la pobreza,



esto es debido a que la vejez es una etapa en que la persona tiene una disminucion de
sus actividades y esto lo refleja en la parte laboral, esto es debido que ya no gozan de
las mismas energias por la misma edad y esto implica una disminucion en los ingresos

economicos por la cual puede ser un factor de riesgo para su salud (8).

En Peru se ha logrado altas tasas de crecimiento macroecondémicos que ha favorecido
a la reduccion de la pobreza y a los avances de la salud , pero a pesar que se ha llegado
a una disminucion de problemas de salud en las Gltimas décadas, ain sigue
manteniéndose niveles altos de inequidad debido al lugar donde residen y
caracteristicas sociodemogréaficas , el nivel de ingreso es un gran problema de
desigualdad en salud especialmente en los accesos Yy la utilizacién de los servicios de
las personas que se encuentran en la cuarta parte de los méas pobres de la poblacién ,
la educacion de las personas y el lugar donde viven también vienen siendo grandes

determinantes en la atencién, acceso y proteccion financiera de la salud (8).

Ante lo expuesto anteriormente el Distrito de Yamango no es ajeno a estos problemas
de salud, este Distrito se encuentra ubicado en la parte Nororiental de la Provincia de
Morropén, limita con el Distrito de Pacaypampa, Huancabamba, Santa Catalina de
Mosa y con San Juan de Bigote, cuenta con un establecimiento de salud tipo I-3 que
atiende a mas de 6 mil habitantes de esta localidad , donde se encontro que los
principales problemas de salud son las respiratorias, gastrointestinales y enfermedades

cronicas como hipertension y diabetes.



Se encontro, que en las familias del Distrito de Yamango més de la mitad son de sexo
masculino, la mayoria tiene un ingreso econdmico menor de 750 soles, cuentan con
una vivienda propia, la mayoria estan construidas de adobe y méas de la mitad tiene
piso de tierra, todos cuentan con abastecimiento de agua, bafio propio y casi todos

cuentan con energia eléctrica.

La mayoria de los adultos no realizan ninguna actividad fisica, duermen de 6 a 8 horas
y se bafian diariamente, mas de la mitad de los adultos no se realiz6 ningin examen
meédico en un establecimiento de salud, méas de la mitad consumen carbohidratos a
diario como es papas, arroz, camote y yuca, la mayoria recibe apoyo del programa
pensién 65, la distancia de lugar donde se atienden estd muy cerca y la mayoria cuentan

con tipo de seguro SIS.

Como sabemos en el adulto mayor surgen problemas de salud por factores genéticos,
también cobra gran importancia los entornos fisicos y sociales, particularmente las
viviendas, caracteristicas personales como es el sexo, etnia y el nivel socioeconémico,
todos estos factores comienzan a influir en el proceso del envejecimiento desde una

etapa muy temprana.

Para la elaboracion de esta investigacion he considerado oportuno plantear el siguiente

problema



¢Cudles son los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria, en la
promocion y recuperacion de la salud en el adulto mayor del Distrito de Yamango

Provincia de Morropén — Piura ,2018?

Para lograr el problema, he planteado el objetivo general.
Describir los determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria, en la
promocion y recuperacion de la salud en el adulto mayor del Distrito de Yamango

Provincia de Morropén —Piura, 2018

Para poder alcanzar el objetivo general, se plante6 los siguientes objetivos

especificos:

Identificar los determinantes de la salud del entorno biosocioeconémicos del adulto
mayor en el Distrito de Yamango Provincia de Morrop6n — Piura, 2018 (edad, sexo,
grado de instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo, entorno

fisico, (vivienda, servicios de salud, saneamiento ambiental).

Establecer los determinantes de la salud de los estilos de vida del adulto mayor en el
Distrito de Yamango Provincia de Morropdn — Piura, 2018: Alimentos que consumen
los adultos mayores, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica)

morbilidad.



Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias del adulto mayor en
el Distrito de Yamango Provincia de Morropdn — Piura, 2018: acceso a los servicios

de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social.

La presente investigacion se realiz6 con el fin de poder identificar los determinantes
que afectan la salud de la poblacién mayor del Distrito de Yamango y contribuir en la
rehabilitacion y mejoramiento de la salud del adulto mayor mediante estrategia de
promocion y prevencion de la salud, el cual es el Unico camino para mejorar la salud

y la pobreza en nuestro Peru que cada vez es mas preocupante.

La investigacion sera esencial para el Establecimiento de Salud 1-3 Yamango porque
a través de los resultados y conclusiones de esta investigacion se obtendra informacion
para manejar y controlar problemas de salud que se presenten en la comunidad y asi
de esta manera aumentar el cuidado del paciente mayor por medio de la
implementacion de estrategias preventivo promocionales y reducir el riesgo de padecer

enfermedades y por ende favorecer la salud y el bienestar del adulto mayor.

Il REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes

A nivel internacional

Cardona D, et al. (9), en su investigacién Factores asociados a la vulnerabilidad



cognitiva de los adultos mayores en tres ciudades de Colombia 2016, tuvo como
objetivo identificar los factores asociados a la vulnerabilidad cognitiva de los adultos
mayores en tres ciudades de Colombia en el afio 2016, es de tipo cuantitativo,
transversal analitico, con fuente de informacion primaria, encuestando a 1514 adultos
mayores residentes en la zona urbana de Barranquilla, Medellin y Pasto, empleando
muestreo probabilistico bietapico. La condicion cognitiva se evalué con el Mini
Examen Cognoscitivo modificado. Se realizaron andlisis univariados, bivariados y
multivariados, célculos estadisticos y epidemioldgicos, intervalos de confianza y
pruebas estadisticas menores del 5%, se obtuvieron los siguientes resultados: El riesgo
de deterioro cognitivo se presentd en un 5,1% en Medellin, un 2,7% en Pasto y un
1,7% en Barranquilla, predominantemente en hombres, con edades entre los 75 y 89
afios, sin pareja y con bajos niveles de escolaridad. El 100% de quienes tenian deterioro
cognitivo refieren no realizar actividad fisica, el 13% reportaron depresion y el 7,7%
soporte social escaso. Concluyendo que los factores asociados a la vulnerabilidad
cognitiva de los adultos mayores incluyen caracteristicas demograficas, sociales y de
estilos de vida. Es importante considerar estos resultados en las politicas de salud para
la poblacién de adultos mayores con el fin de reorientar la atencién en la prevencion

de la vulnerabilidad cognitiva.

Agudelo A, et al .(10), en su investigacion sobre salud bucal y género en relacion a la
poblacién adulta mayor atendida en la red hospitalaria publica de Medellin, tiene como
objetivo explorar las percepciones sobre salud bucal y género con relacién a la

poblacién adulta mayor que consulta la red hospitalaria publica de Medellin desde la
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perspectiva de los prestadores de servicios de salud, es de tipo cualitativo con
perspectiva etnografica mediante 34 entrevistas semi-estructuradas en personal que
presta servicios de salud en la Empresa Social del Estado -E.S.E- Metrosalud donde se
concluye : Los prestadores entrevistados perciben como la poblacién adulta mayor que
consulta a la red prestadora de servicios publica de Medellin se encuentra en situacion
de vulnerabilidad social que impacta en las condiciones de salud bucal, de igual

manera, se perciben diferencias de género relacionadas a la equidad.

Nivel nacional

Manrique M. (11), en su trabajo de investigacion titulado determinantes de salud de
los adultos mayores del centro poblado de Huamarin- Sector B- Huaraz Ancash, 2018,
tuvo como objetivo identificar los determinantes de salud de los adultos del Centro
Poblado Huamarin- Sector BHuaraz, fue de tipo cuantitativa, descriptivo de una sola
casilla con una muestra conformada por 120 adultos donde se concluyd que en los
determinantes biosocioeconémicos: méas de la mitad son de sexo femenino, adultos
maduros, cuentan con un sueldo menos de 750 soles y trabajo eventual, en los
determinantes del entorno fisico menos de la mitad desecha la basura a campo abierto,
mas de la mitad tienen vivienda unifamiliar y duermen 2-3 miembros / habitacion, la
mayoria tienen paredes de adobe, techo de eternit/teja, piso de tierra, letrina,
lefia/carbon para cocinar, no pasa el carro recolector, en los determinantes de estilo de
vida, menos de la mitad no realiza actividad fisica en su tiempo libre, y por ultimo en
los determinantes de redes sociales y comunitarias menos de la mitad no recibe apoyo

social organizado, se atiende en el puesto de salud, tiempo de espera regular y calidad
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regular y la mayoria no recibe apoyo social natural.

Wong J. (12), en su investigacion determinantes de la salud en adultos mayores del
“club adulto mayor” _ Huacho, 2017, tuvo como objetivo describir los determinantes
de la salud en los adultos mayores del Club del Adulto Mayor-Huacho, 2017, es de
tipo cuantitativo, descriptivo. La muestra estuvo conformada por 135 adultos mayores.
El instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario sobre determinantes de la
salud, donde se concluye: Segun los determinantes biosocioecondémicos la mayoria
tienen un ingreso menor de 750 soles, mas de la mitad paredes de adobe. En los
determinantes de estilos de vida, mas de la mitad no fuman actualmente, la mayoria
consumieron bebidas alcohdlicas ocasionalmente y en los determinantes de redes
sociales y comunitarias, la mayoria se atendi6 en un puesto de salud, el tipo de seguro
es SIS-MINSA, la calidad de atencion recibida fue regular, recibe apoyo de sus

familiares, no recibe apoyo social organizado como pension 65.

Pefia Y. (13), en su investigacion Determinantes de la salud en el adulto mayor. Pueblo
joven Miraflores Bajo- Chimbote, 2016. Tuvo como objetivo general describir los
determinantes de salud del adulto mayor, Pueblo Joven Miraflores Bajo — Chimbote.
La investigacidn fue de tipo cuantitativa - descriptiva, con una muestra de 150 adultos
mayores, a quienes se les aplic el cuestionario determinantes de la salud, para la base
de datos se utiliz6 el programa SPSS Versién 18. Se concluye: En los determinantes

socioecondémicos: méas de la mitad tienen trabajo eventual, menos de la mitad con
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instruccion inicial/ primaria, con un ingreso econémico de 751 a 1000 nuevos soles.
En los determinantes de estilos de vida: La mayoria duerme entre 8 a 10 horas,
consumen diariamente pan, mas de la mitad no fuma, ni ha fumado nunca de manera
habitual, no consumen bebidas alcoholicas con frecuencia, menos de la mitad realizan
actividad fisica como es caminar. En los determinantes de las redes sociales y
comunitarias mas de la mitad reciben apoyo social natural por parte de sus familiares,

se encuentran asegurados por ESSALUD.

A nivel local

Yanac G. (14), en su trabajo de investigacion con titulo determinantes de la salud de
la persona adulta en el Asentamiento Humano la Primavera | etapa - Castilla - Piura,
2016; tuvo como objetivo identificar los determinantes de salud en las personas
adultas en el Asentamiento Humano La Primavera | etapa Castilla — Piura, de tipo
cuantitativo descriptivo, con disefio de una sola casilla, con una muestra de 221
personas adultas en la cual se concluye que mas de la mitad son de sexo femenino,
tienen un ingreso econdmico entre 751 a 1000 soles, el jefe de familia cuanta con
trabajo eventual, cuanta con seguro integral de salud (SIS). La mayoria cuenta con
vivienda unifamiliar de tenencia propia con material de piso tierra, techo eternit,
paredes material noble ladrillo y cemento, tienen abastecimiento de agua con conexion
domiciliaria y luz eléctrica, son atendidos en el centro de salud siendo este el de Maria
Goretti, casi todos eliminan basura al carro colector, no recibe apoyo social natural y

organizado; todos respondieron que si existe delincuencia.
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Calderon K. (15), en su investigacion sobre determinantes de la salud en el adulto
mayor del caserio Dos Altos- La union — Piura .Estudio de tipo cuantitativo, nivel
descriptivo, disefio de una sola casilla. La muestra esta constituida por 194 adultos
mayores , se les aplicé el instrumento determinantes de la salud usando como técnica
la entrevista y la observacion.se concluyo ; méas de la mitad son sexo masculino, tienen
un trabajo eventual ,menos de la mitad tuvieron educacion inicial/ primaria, la mayoria
tiene un ingreso menor a 750, la mayoria cuenta con vivienda propia ,el abastecimiento
de agua es a través de una red publica, la mayoria cuenta con vivienda unifamiliar ,de
material noble, ladrillo y cemento, utiliza como combustible para cocinar usan el
gas/electricidad ,no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual ,la mitad no
consumen bebidas alcoholicas, la mayoria duerme entre 6 y 8 horas al dia, se realizan
examenes médicos peridédicamente, mantienen una alimentacién medianamente
balanceada, todos se atendieron anualmente en un centro de salud, no recibe apoyo de
alguna organizacion, mas de la mitad tienen seguro SIS MINSA vy la totalidad

menciona que si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

Tume J. (16), en su investigacion sobre determinantes de salud en la persona adulta
del Caserio San José - Ignacio Escudero-Sullana, 2018. La investigacion de tipo
cuantitativo descriptivo, disefio de una sola casilla, tuvo como objetivo general,
determinar los determinantes de salud en la persona adulta del caserio San José -
Ignacio Escudero-Sullana, 2018. La muestra estuvo conformada por 250 personas
adultas, aplicandose el cuestionario sobre determinantes de la salud. Concluyendo:

segun los determinantes biosocioeconomicos que mas de la mitad son de sexo
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femenino, la minoria son adultos maduros, tiene trabajo estable y méas de la mitad
tienen un ingreso econémico menor de 750 soles mensuales. En cuanto a la vivienda:
Mas de la mitad tienen una vivienda multifamiliar, la mayoria cuenta con vivienda
propia, mas de la mitad tiene paredes de material noble y piso de loseta. La mayoria
cuenta con electricidad, agua y desagle. En lo que se refiere a los determinantes de
estilos de vida: Méas de la mitad nunca ha consumido tabaco, menos de la mitad
consumen alcohol ocasionalmente, mas de la mitad no se ha realizado algun examen
médico, la minoria no realizan actividad fisica. Segin los determinantes de redes
sociales y comunitarias: Mas de la mitad se ha atendido en un puesto de salud los 12
ultimos meses, la mayoria tiene seguro SIS-MINSA, mas de la mitad no recibi6 apoyo

social natural, y en su totalidad no recibido apoyo social organizado

2.1 Bases tedricas

La presente investigacion tiene como base fundamental el modelo de Marc Lalonde y
Dahlgren y Whitehead el cual definieron a los determinantes de la salud como al
conjunto de factores personales, sociales, econdmicos, y ambientales el cual
determinan el estado de salud de las personas o de la poblacion. En su informe Marc
Lalonde sostuvo que las causas de muertes y enfermedades, fue principalmente por
cuatro grandes determinantes que viene hacer aquellos que estan relacionados con el
estado de salud de las personas, entre ellos tenemos a los determinantes sociales,
politicos y econémicos, también se encuentra el sistema sanitario donde la poblacion
se beneficia de los servicios de salud, como es la promocion y prevencion de

enfermedades, por otro lado también se encuentran los factores que estan relacionados
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con los estilos de vida, contaminacion ambiental y factores bioldgicos (17).

Todos estos comportamientos como son los ingresos econémicos, educacion, estilo de
vida, los accesos a los servicios de salud, trabajo y entorno fisico en un individuo crea
diferentes condiciones de vida, de acuerdo a las conductas que adquiere los seres
humanos, como es los estilos de vida el cual estan relacionados con los habitos
personales que adquieren los individuos en su vida diaria y por ende van a determinar
el estado de salud de cada persona. Una de las responsabilidades del sistema de salud
es promover a la poblacion a tener cambios en los estilos de vida y brindarles
orientacion y consejeria en llevar una buena dieta balanceada, hacer ejercicios,
consejeria en el consumo del alcohol, tabaco y qué consecuencias tiene sobre la salud

y logren mantener un comportamiento saludable (18).

Otro factor que hace hincapié Lalonde es el medio ambiente como se sabe casi todos
las problemas respiratorios , asmas, alergias estan directamente relacionadas con la alta
contaminacion del aire, otros factores que estan relacionados con el medio ambiente es
la contaminacion de los suelos, el agua que en algunos casos se puede transmitir
enfermedades por diversos agentes quimicos y microbiol6gicos, siendo asi la causa
del brote de diversas enfermedades hidricas que estan relacionadas al abastecimiento

de agua que no es apta para el consumo.(18)
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La carta de Otawa en 1986 definié la promocion de salud como un "Proceso que da a
la poblacion los medios para ejercer un mayor control sobre su propia salud y de
mejorarla", la promocion de la salud se centra en conseguir una equidad en los sistemas
de salud, es por ello la importancia de brindar capacitacion de promocion, prevencion

a las personas més vulnerables para que logren tener el control de su propia salud. (19)

El mejoramiento y calidad de vida de las personas o de la poblacion dependen de la
accesibilidad a los servicios de salud mediante los programas de prevencién y control
de enfermedades prioritarias de cada individuo, las formas de como se organicen los
profesionales de salud en la atencidn médica y sanitaria como es la promocion, la
proteccion, recuperacion y prevencion de la salud, control y el tratamiento de la

enfermedad van a determinar el bienestar en una poblacion (19).

Entre los determinante sociales de la salud que hace hincapié Dahlgren y whiteheadse
encuentramos a los determinantes estructurales de la salud, estos son los que generan
la estratificacion social, dentro de estos se configuran las oportunidades de salud de
grupos sociales que se basan en su ubicacion dentro de las jerarquias de poder y acceso
a los servicios, influyendo asi en la salud de la poblacion y esto debido a las
desigualdades que se dan dentro del  sector salud, también encontramos a los
determinantes intermedios los cuales distribuyen segun la estratificacion social

determinado la exposicion y la vulnerabilidad a las condiciones perjudiciales para la
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salud. (20).

Dentro de los determinantes intermedios se encuentran diferentes categorias como son
las circunstancias materiales como es la calidad de vivienda, contar con medios
financieros para tener una buena alimentacién y vestimenta, entorno fisico de trabajo,
tenemos a las circunstancias psicosociales como son las relaciones estresantes y apoyo
de redes sociales, otro son los factores conductuales y bioldgicos como es la nutricion,
factores genéticos, consumo de alcohol, tabaco, y por ultimo el acceso a los sistemas
de salud, otro determinante social son los proximales que viene hacer la conductas

personales de cada persona como los estilos de vida, edad y sexo (20).

Todos los individuos que tienen una situacion econdémica desfavorable presenta un
mayor riesgo en lo que es factores de comportamiento como por ejemplo el
tabaquismo, y la mala alimentacion, también nos dice que las influencias sociales

influyen en los comportamientos personales de forma positiva o negativa (21).

Lalonde incluye también otro factor importante que perjudica la salud de las personas
como es la biologia humana el cual estan relacionados con la salud fisica y mental del
ser humano que perjudican al organismo, a esto se incluye la herencia genética lo
cual implican grandes problemas de salud que se hereda de familiares como son

enfermedades conductuales, cognitivos, metabdlicos, cardiovasculares, repercutiendo
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en la salud de los individuos de manera variadas, multiple y muy grave cuya causas

producen altos costos para su tratamiento (17).

La salud se puede ver perjudicada por factores individuales y las preferencias del ser
humano sobre el mantenimiento de su salud estas comprenden sus creencias, conducta
del individuo, los valores de cada persona, la actitud que tiene la persona frente al
riesgo y a la vision futura de su salud, el manejo del estrés, su capacidad de
comunicacion y el control sobre las circunstancias de su vida la cual van a determinar
sus preferencias y los estilos de vivir (17).

Los estilos de vida y conductas estan condicionados por los contextos sociales que los
moldean o restringen , y asi de esta manera los problemas de salud como es el
tabaquismo, alcoholismo, agentes tdxicos e infecciosos y la mala alimentacion son
estilos de vida individuales que adquiere cada persona poniendo en riesgo su salud,
estos también dependen de macro determinantes como es el nivel de acceso a los
servicios basicos , educacion, empleo, vivienda , ingreso econémico que determinan

la salud de la persona (17) .

Las condiciones de vida y de trabajo hace referencia a que las personas con mas
control sobre las circunstancias de su trabajo y sin demandas estresantes son mas
saludables y viven mas que aquellas que tienen un trabajo mas riesgoso o estresante,
los riesgos Yy lesiones en el ambiente laboral son causa significativa de problemas de

salud, los prerrequisitos basicos para mantener la salud viene hacer la vivienda, el
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empleo y la educacién, una vivienda asegura un ambiente fisico apropiado para las
personas, la calidad del ambiente de trabajo, la inseguridad fisica, mental y social, el
desempleo son grandes determinantes de la salud en la persona por lo que puede

producir ansiedad , depresion y pone en riesgo su salud (22).

También decimos que la educacion es un factor determinante que influye en la salud
de la poblacion, todas las personas con mayores niveles educativos, tienen mayores
probabilidades de ser empleados, de tener trabajos con mas alto estatus social y tener
ingresos estables, esto permite el incremento de oportunidades y satisfaccién en el

trabajo y resolver los problemas individuales o de la familia (22).

Segun la OMS definié a la salud como un estado donde la persona tiene un completo
bienestar mental, fisico y social. El bienestar fisico viene hacer el buen
funcionamiento somatico y el buen funcionamiento del cuerpo, la enfermedad segun
la OMS la define como la alteracion o desviacion del estado fisiolégico en una o varias
partes del cuerpo que pueden ser por causas conocidas manifestada en sintomas o
signos Yy por ultimo tenemos la afeccion que es determinado como el trastorno o lesién

gue queda después de la curacion de una enfermedad (23).

En la etapa de la adultez surgen muchas complicaciones, al envejecimiento se le define

como un proceso continuo heterogéneo, universal e irreversible de sus capacidades
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donde intervinieren muchos factores sociales, bioldgicos y psicoldgicos, esta es una
etapa donde sus funciones se van deteriorando el cual produce una respuesta negativa
como es el estrés y por ende a tener un mayor riesgo de padecer enfermedades por la

edad (24).

Por esta razdn el envejecimiento se caracteriza por la diminucion de las actividades
laborales lo que implica una disminucién de ingresos el cual afecta su seguridad
econdmica siendo un problema que afecta el bienestar de los adultos mayores, la ayuda
econdmica de familiares en la etapa de la vejez es esencial porque permite cubrir sus
necesidades. A medida que los seres humanos van envejeciendo van sufriendo un
declive en su salud debido a la acumulacién gradual de algunos dafios celulares y
moleculares ocasionando una disminucion de las reservas fisiologicas y las
complicaciones van a depender mucho de las conductas y el cuidado de su salud que

tuvo desde edad temprana (24).

En el campo de enfermeria tenemos a Dorothea E. Orem que nos hace referencia
sobre su teoria del déficit de autocuidado donde nos dice que el autocuidado es una
funcidon humana reguladora que debe aplicar cada persona de forma deliberada con el
unico fin de mantener su vida y su estado de salud, desarrollo y bienestar, definiendo
asi a la salud como un estado de integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de
defecto que implique deterioro en la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser

humano como una unidad individual, acercandose a niveles de integracion cada vez
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mas altos considerandola asi como la percepcion del bienestar que tiene una persona

(25).

11l METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion
El presente trabajo tendréd un disefio de una sola casilla, porque va a trabajar con un
solo grupo, con el objeto de tener un informe aislado de lo que existe en el momento

del estudio, ademas sirve para resolver problemas de identificacion (26).

La siguiente investigacion es de tipo cuantitativo, porque se hace una minuciosa
medicion de las variables, sobre la base de objetivos bien definidos y delimitados, para
obtener los datos y/o resultados de la investigacion, a los mismos se les aplican distintos
tratamientos estadisticos para la determinacion de diferencias estadisticamente
significativas entre las variables medidas, incluyendo la utilizacion de ciertos paquetes

estadisticos (27).

Es descriptivo porque se realiza mediante la observacion del investigador para describir
el comportamiento de grupos y asi encontrar resultados que sean validos para formular

nuevos problemas (28).
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3.2. Poblacion y muestra
Poblacion
Estuvo compuesta por 485 personas adultas de mas de 60 afios que pertenecen al
distrito de Yamango.
Muestra
Estuvo conformada por 215 adultos mayores de 60 afios del Distrito de Yamango
Provincia de Morropén
Unidad de andlisis
Adulto mayor del Distrito de Yamango -Provincia de Morropon.
Criterios de Inclusion
e Personas Adultas mayores de 60 afios del Distrito de Yamango — Morropon
que vivian mas de tres afios
e Personas adultas mayores de 60 afios del Distrito de Yamango — Morropdn
que tuvieron el tiempo de contribuir en la informacion para el cuestionario sin

interesar su nivel de economia y nivel de educacion.

Criterios de Exclusién:
e Personas Adultas mayores de 60 afios que mostraban algin mal psicologico
en el Distrito de Yamango — Morropon
e Personas adultas mayores que presentaron alguna dolencia (enfermedad)

e Personas adultas mayores de 60 afios que presentaron problemas en la

comunicacion
3.3 Definicion y Operacidnalizacion de variables

I Determinantes del entorno biosocioeconémicos
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Sexo
Definicion Conceptual. Viene hacer el conjunto de caracteristicas fisicas, corporales
y bioldgicas y anatomicas que poseen cada individuo al momento del nacimiento y
que lo diferencia del uno al otro (29).
Definicion operacional
Escala nominal

= Masculino

= Femenino
Grado de Instruccion
Definicion Conceptual
Instruccion es el proceso por el cual las personas pasan un periodo donde adquieren
conocimientos en un campo especifico, en educacion podemos decir que es cuando la
persona ha logrado el nivel méas alto de estudios (30).
Definicién Operacional
Escala Ordinal

= Sin nivel instruccion

= [|nicial/Primaria

= Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

= Superior Universitaria

= Superior no universitaria

Ingreso Economico
Definicion Conceptual
Son todos aquellos recursos que obtienen los individuos, las sociedades o los gobiernos

por el uso de riqueza, trabajo humano, o por cualquier otro motivo que incremente el
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patrimonio (31).
Definicion Operacional
Escala de razon

= Menor de 750

» De 75121000

= De 1001 a 1400

= De 1401 a 1800

= De 1801 a mas

Ocupacién
Definicion conceptual:
El trabajo comprende todas las actividades realizadas por personas de cualquier sexo
y edad con el fin de producir bienes e ingresos o prestar servicios para el consumo de

terceros a cambio de alguna remuneracion o beneficio para uso final propio (32).

Definicién Operacional
Escala Nominal

= Trabajo estable

= Eventual

= Sin ocupacion

= Jubilado

» Estudiante
Determinantes del entorno fisico
Vivienda
Conceptualizacion

Es un espacio fisico proveedora de abrigo y entorno vital esencial para el desarrollo de
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los individuos, hogares y familias por medio de condiciones habitacionales dignas
(33).
Definicion operacional
Escala nominal
= Vivienda unifamiliar
» Vivienda multifamiliar
= Vecindad, quinta, choza, cabafa
= Local no destinado para habitacion humana

= Otros

Tenencia
= Alquiler
= Cuidador/alojado
= Plan social
= Alquiler venta
* Propia

Material del piso:

= Tierra
= Entablado
» Loseta, vinilicos o sin vinilicos
» Laminas asfélticas

= Parquet

Material del techo:

= Madera
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Adobe
Estera
Material noble, ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:

Madera
Adobe
Estera

Material noble, ladrillo y cemento

Personas que duermen en una habitacién

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente

Abastecimiento de agua

Acequia
Cistera
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacién de excretas

Aire libre
Acequia, canal

Letrina
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= Bafio publico
= Baiio propio

=  Otros

Combustible para cocinar
= Gas, electricidad
» Lefia, carbon
= Bosta
» Tuza (corona de maiz)

= (Cacade vaca

Energia eléctrica
= Sin energia
= Lampara
= Grupo electrégeno
= Energia eléctrica temporal
= Energia eléctrica permanente

= Vela

Disposicion de basura
= A campo abierto
= Alrio
= Enunpozo
= Se entierra, quema, carro recolector
Frecuencia que pasa recogiendo la basura
= Diariamente

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

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

Lugar de eliminacién de basura
= Carro recolector
* Monticulo o campo limpio
= Contenedor especificamente de recogido
= Vertedor por el fregadero o desagie

= Otros

Il determinantes de los estilos de vida
Definicion conceptual:
Los estilos de vida son concebidos como un conjunto de conductas consistentes en el
tiempo, que determinan el proceso de salud-enfermedad en combinaciéon con la
vulnerabilidad bioldgica, la edad, el sexo, la reactividad psicofisioldgica y las redes de
apoyo. Dicho concepto abarca comportamientos complejos como la actividad fisica,
el uso adecuado del tiempo libre, la alimentacion saludable y el autocuidado médico,
el no consumo de sustancias psicoactivas, y el suefio recuperado (34).
Definicion operacional
Escala nominal
Hébito de fumar
= Si fumo, diariamente
= Si fumo, pero no diariamente

= No fumo actualmente, pero he fumado antes
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= No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Consumo de bebidas alcohdlicas a que tiempo lo hace
= Diario
» Dos atres veces por semana
= Unavez ala semana
= Una vez al mes
= QOcasionalmente
Horas que duerme
= 6a8horas
= 8410 horas
= 10a12 horas
Frecuencia con que se bafa
= Diariamente
= 4 vecesa lasemana
» No se bafia
Examen periddico en un establecimiento de salud
Escala nominal
Si No

Actividad fisica en tiempo libre.

= Camina

= Deporte

= Gimnasia
= Norealizo

Actividad fisica que realizo en las dos ultimas semanas durante més de 20
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minutos.
= Caminar
=  Gimnasia suave

= Juegos con poco esfuerzo

= Corres
= Deporte
= Ninguno

Alimentacion
Definicion Conceptual
Es cuando se da la ingesta de algun alimento al organismo u varios alimentos de forma
equilibrada para lograr satisfacer todas las necesidades que requiere el organismo para
un buen funcionamiento y crecimiento y de esta manera lograr desarrollar todas las
capacidades fisicas e intelectuales (35).
Definicion Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
= Diario
= 30 Mas veces por semana
= 102 vecesalasemana

=  Menos de 1 vez a la semana

111 Determinantes de las redes sociales y comunitarias

Definicién Conceptual:

Determinantes sociales de la salud vienen hacer todas las circunstancias en gque todas
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las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo el sistema de
salud. Estas circunstancias son el fruto de la reparticion del dinero, el poder y los
recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende, a su vez, de las politicas
adoptadas. También viene hacer la prevencién y promocién para el cuidado de la salud
a traves del sector salud o por ayuda social. Las redes sociales son eficientes para el
individuo ya estos ayudan al crecimiento psicolégico y social, asimismo desempefian
una actuacion protectora para las diferentes enfermedades (36).
Apoyo social natural que obtiene
= Familiares
=  Amigos
= Vecinos
= Compafieros espirituales
= Compafieros de trabajo
= No recibo
Apoyo social organizado que recibe
= Organizaciones de ayuda al enfermo
= Seguridad social
= Empresa para la que trabaja
= [nstituciones de acogida
= QOrganizaciones de voluntariado
= No recibo
Apoyo de algunas organizaciones
= Pension 65

= Comedor popular

32



» Vaso de leche
= Otros
Acceso a los servicios de salud
Definicion conceptual
Es la disponibilidad, accesibilidad, acomodacién y aceptabilidad de los servicios
de salud, donde se entiende que los servicios son accesibles si las personas tienen

medios para utilizarlo (37).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:
= Hospital
= Centro de salud
» Puestos de salud
= Clinicas particulares
= Otros

Lugar de atencion:
» Muy cerca de su casa
= Regular
= Lejos
= Muy lejos de su casa
= No sabe

Tipo de seguro:

= ESSALUD
= SIS-MINSA
= SANIDAD
= Otros
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Tiempo de espera en la atencion:

=  Muy largo
» Largo

= Regular

= Corto

= Muy corto
= No sabe

Calidad de atencioén recibida:

*  Muy buena
» Buena

= Regular

= Mala

= Muymala
* No sabe

Pandillaje cerca de lugar de vivienda

Escala nominal

Si()  No()

3.4 técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas a utilizar

En esta siguiente investigacion se aplico el instrumento de la observacion y entrevista

Instrumento

Se utilizo el siguiente instrumento para la recoleccion de datos.
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Instrumento N° 01

Seré aplicado en la cual se tiene como soporte al formulario sobre “determinantes que
influyen en la salud de las personas adultas mayores del distrito de yamango —
Morropon” .Esta formada por treinta items dividido en cuatro partes en donde

obtenemos:

¢+ informacién personal en donde se toman las iniciales de cada adulto que se
entrevista.

¢+ Factores que influyen en la salud del adulto mayor como es el entorno
biosocioecondmicos que abarca la edad, entrada econdmica, el sexo, el grado
de instruccién, abastecimiento de agua, ocupacion, donde se realiza la
eliminacién de excretas, vivienda, combustible que utilizan para cocinar,
energia eléctrica.

¢+ Factores que intervienen en la salud de la persona adulta mayor como son los
determinantes de estilos de vida que abarcan los alimentos que consumen el
adulto mayor que realizan, el bafio con qué frecuencia lo hacen, las horas de
suefio.

% Factores que intervienen en los determinantes de las redes sociales y
comunitarias como es el apoyo social natural organizado, el acceso que tienen

los adultos mayores a los servicios de salud.

Control de calidad de los datos:

Evaluacién cualitativa:

Dicha evaluacion cualitativa fue realizada mediante la consulta a personal de salud que

procedié como jueces. El trabajo fue realizado en reuniones de trabajo con el propésito
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de evaluar la idea del cuestionario de los determinantes de la salud en las personas. Este
fue desarrollado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de

investigacion.

Al mismo tiempo en las reuniones se ofrecid informacién a los participantes como
jueces sobre las variables de la matriz y la idea del cuestionario para analizarlos y
socializarlos con las diferentes opiniones de los jueces y llevar a cabo los ajustes de

las interrogantes asociadados a los determinantes de salud en la persona adulta.

Evaluacién cuantitativa:

Efectividad del contenido: se exploré mediante la calificacién por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacién al constructo
evaluado por dimensiones. Para efectos de este andlisis, se utilizd para la evaluacion
de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi

2004)

Dénde:

Fueron los siguientes:
X : es el promedio de las calificaciones de los jueces en la seleccion.

L: Es la calificacién mas baja posible
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K: es el rango de valores posibles.

El coeficiente V total de Aiken es 0.998, este valor indica que el instrumento
es valido para recopilar informacion sobre la relacion de salud de las personas
mayores en la urbanizacion Luis Alberto Sanchez.

Confiabilidad

Confiabilidad inter —evaluador

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.

Mediante el coeficiente de Kappa se evalUa el porcentaje de entrevistados con un valor

a partir de 0,8 considerando muy bueno para su posterior evaluacion.

3.5 plan de anélisis

Procedimientos de la recoleccion de datos:

En este estudio se considerd los subsiguientes pasos para la recoleccion de los datos.

» Seinformo y se pidié consentimiento a los adultos mayores de dicha asociacion
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante
su participacion son estrictamente confidenciales.

» Se coordind con los adultos mayores del distrito cuando estaba disponibles para
la aplicacion del instrumento.

» Se aplicd el instrumento a cada individuo adulto mayor.

» Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos en los

adultos mayores.
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» Elinstrumento fue aplicado en 20 minutos y las respuestas fueron respondidas

individualmente y directa.

Andlisis y procesamiento de datos:

Toda la informacion fue incorporada en una base de datos de Microsoft Excel que
fueron puestos en una base de datos en el Software PASW Statistics, en su version
18.0, version 18.0, para su correspondiente proceso. Para la evaluacion analitica
adecuada se realizaron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y porcentuales,

al igual que graficos estadisticos.
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Enunciado del problema

Objetivo general
de la
investigacion

Objetivos especificos

Variables de la
investigacion

Metodologia

Cuales son los

determinantes que
influencian el cuidado de
enfermeria en la
prevencion y recuperacion
de la salud en la salud del

adulto del Distrito de

Yamango Provincia de
Morropon —  Piura

,2018?

Describir los

determinantes de

la salud que
influencian en el
cuidado de

enfermeria, en la
promocién y
recuperacion de la
salud en el adulto
mayor del Distrito
de Yamango-
De
Morropon — Piura,
2018

Provincia

1.

Identificar los determinantes de la salud
del entorno Biosocioecondmicos en el
adulto mayor del Distrito de Yamango —
Morropon -2018 (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econoémico,
ocupacién, condicion de trabajo, entorno
fisico, (vivienda, servicios de salud,
saneamiento ambiental)

Identificar los determinantes de la salud de
los estilos de vida en la salud del adulto
mayor del Distrito de Yamango -
Morropon -2018 Alimentos que
consumen las personas, habitos personales
(tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica)
morbilidad

Identificar los determinantes de las redes
sociales y comunitarias en el adulto mayor
del Distrito de Yamango — Morropon -
2018: acceso a los servicios de salud para
las personas y su impacto en la salud,
apoyo social.

v" Determinantes
del
entorno
biosocioeconém
icos.

v' Determinante
s de los
estilos de

vida.

v" Determinante
s de las redes
sociales y

comunitarias.

Tipo y disefio de la
investigacion:

Tipo: estudio cuantitativo
Disefio: descriptivo de una
sola casilla

Poblacién y muestra:

La poblacion de estudio

estuvo conformada por 485
adultos mayores
La

conformada por 215 adultos

muestra estuvo
mayores
La unidad de anélisis:

Adulto mayor del Distrito
de Yamango -Provincia de
Morropon.
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3.7 Principios éticos

Para la realizacion de la investigacion se tomo en cuenta principios éticos como es la
proteccion a la persona, se respetdé su dignidad, su identidad, confidencialidad y
privacidad, se le aplico el cuestionario explicandole que toda informacién obtenida
seria con fines de la investigacion, todos los datos recibidos por parte del adulto mayor

se mantuvo en secreto y también se evitd ser expuesto respetando su privacidad (38).

Se cuidd el medio ambiente sin hacer dafio a las plantas y animales que estuvieron en
nuestro entorno, se asegurd el bienestar de las personas que participaron en la
investigacion, se les informo a los adultos mayores sobre el proposito y finalidades de
esta investigacion y solo se trabajé con las personas adultas que aceptaron de manera
voluntaria participar en esta investigacion sin ser obligados y ocasionar dafios a las

personas adultas (38).
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados:

TABLA 01:
DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICOS DE LOS

ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE YAMANGO PROVINCIA DE
MORROPON -PIURA, 2018

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS

SEXO n %
MASCULINO 122 56,7%
FEMENINO 93 43,3%
TOTAL 215 100.0%
GRADO DE INSTRUCCION n %
SIN INSTRUCCION 57 26,5%
INICIAL/PRIMARIA 140 65,1%
SECUNDARIA: COMPLETA/INCOMPLETA 17 7,9%
SUPERIOR UNIVERSITARIA 1 0,5%
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA 0 0,0%
TOTAL 215 100.0%
INGRESO ECONOMICO n %
MENOR DE 750 198 92,1%
DE 751 A 1000 14 6,5%
DE 1001 A 1400 3 1,4%
DE 1401 A 1800 0 0,0%
DE 1801 A MAS 0 0,0%
TOTAL 215 100.0%
OCUPACION n %
TRABAJO ESTABLE 11 5,1%
EVENTUAL 134 62,3%
SIN OCUPACION 66 30,7%
JUBILADO 04 1,9%
ESTUDIANTE 0 0,0%
TOTAL 215 100.0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto mayor
elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, A, aplicado a los adultos mayores

del Distrito de Yamango Provincia de Morropon —Piura, 2018
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GRAFICOS DE TABLA N° 01
DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICOS DE LOS

ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE YAMANGO PROVINCIA DE
MORROPON- PIURA, 2018.

GRAFICO N° 01 SEXO DEL ADULTO MAYOR DEL DISTRITO DE YAMANGO
PROVINCIA DE MORROPON -PIURA, 2018

» MASCULINO » FEMENINO

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos del distrito de Yamango Provincia de Morropén-
- Piura, 2018.

GRAFICO N° 02: GRADO DE INSTRUCCION DEL ADULTO MAYOR DEL
DISTRITO DE YAMANGO PROVINCIA DE MORROPON -PIURA, 2018

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del distrito de Yamango Provincia de Morropon -Piura, 2018.
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GRAFICO N° 03 INGRESO FAMILIAR DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
2018.

.,
6.5 1.4 0.0 0.0

MENORDE DE751A DE1001A DE1401A DE1801A
750 1000 1400 1800 MAS

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del distrito de Yamango Provincia de Morropon- Piura, 2018.

GRAFICO N° 04: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL DISTRITO DE YAMANGO -PROVINCIA DE MORROPON

TRABAJO EVENTUAL SIN JUBILADO ESTUDIANTE

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del distrito de Yamango Provincia de Morropon Piura, 2018.
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TABLA 02:

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO FISICO
DE LOS ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE YAMANGO PROVINCIA

DE MORROPON —-PIURA, 2018

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

TIPO n %
UNIFAMILIAR 209 97,2%
MULTIFAMILIAR 6 2,8%
VECINDAD, QUINTA, CHOZA, CABANA 0 0,0%
NO DESTINADA PARA HABITACION HUMANA 0 0,0%
OTROS 0 0,0%
TOTAL 215 | 100.0%
TENENCIA n %
ALQUILER 0 0,0%
CUIDADOR/ALOJADO 1 0,5%
PLAN SOCIAL 0 0,0%
ALQUILER VENTA 0 0,0%
PROPIA 214 99,5%
TOTAL 215 | 100.0%
MATERIAL DEL PISO n %
TIERRA 122 56,7%
ENTABLADO 0 0,0%
LOSETA/CEMENTO 93 43,3%
LAMINAS ASFALTICAS 0 0,0%
PARQUET 0 0,0%
TOTAL 215 | 100.0%
MATERIAL DEL TECHO n %
MADERA, ESTERA 0 0,0%
ADOBE 4 1,9%
ESTERA'Y ADOBE 0 0,0%
MATERIAL NOBLE, LADRILLO Y CEMENTO 11 5,1%
ETERNIT 200 93,0%
TOTAL 215 | 100.0%
MATERIAL DE LAS PAREDES n %
MADERA, ESTERA 0 0,0%
ADOBE 179 83,3%
ESTERA'Y ADOBE 0 0,0%
MATERIAL NOBLE LADRILLO Y CEMENTO 36 17,7%
OTROS 0 0,0%
TOTAL 215 | 100.0%
PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION n %
4 A MAS MIEMBROS 2 0,9%
2 A 3 MIEMBROS 157 73,0%
INDEPENDIENTE 56 26,0%
TOTAL 215 | 100,0%
ABASTECIMIENTO DE AGUA n %
ACEQUIA 0 0.0%
CISTERNA 0 0.0%
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POZO 0 0.0%
RED PUBLICA 0 0.%
CONEXION DOMICILIARIA 215 100,0%
TOTAL 215 | 100.0%
ELIMINACION DE EXCRETAS n %
AIRE LIBRE 0 0,0%
ACEQUIA, CANAL 0 0,0%
LETRINA 0 0.0%
BANO PUBLICO 0 0,0%
BANO PROPIO 215 | 100,0%
OTROS 0 0.0%
TOTAL 215 | 100.0%
COMBUSTIBLE PARA COCINAR n %
GAS, ELECTRICIDAD 120 55,8%
LENA, CARBON 95 44,2.%
BOSTA 0 0,0%
TUZA (CORONTA DE MAIZ) 0 0,0%
CARCA DE VACA 0 0,0%
TOTAL 215 | 100.0%
ENERGIA ELECTRICA n %
SIN ENERGIA 0 0.0%
LAMPARA (NO ELECTRICA) 1 0.5%
GRUPO ELECTROGENO 0 0.0%
ELECTRICA TEMPORAL 0 0,0%
ELECTRICA PERMANENTE 214 99,5%
VELA 0 0.0%
TOTAL 215 | 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 215 | 100,0%
TOTAL 215 | 100.0%
FRECUENCIA DEL RECOJO DE BASURA n %
DIARIAMENTE 0 0,0%
TODAS LAS SEMANAS, PERO NO DIARIAMENTE 2 0,9%
AL MENOS 2 VECES POR SEMANA 213 99,1%
AL MENOS UNA VEZ AL MES 0 0,0%
TOTAL 215 | 100.0%
¢COMO ELIMINA SU BASURA? n %
CARRO RECOLECTOR 215 | 100,0%
MONTICULO O CAMPO LIMPIO 0 0,0%
CONTENEDOR ESPECIFICOS DE RECOGIDA 0 0,0%
VERTIDO POR EL FREGADERO O DESAGUE 0 0,0%
OTROS 0 100,0%
TOTAL 100.0%

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez

Reyes. Aplicado a los adultos del distrito de Yamango Provincia de Morropon- Piura, 2018.
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GRAFICOS DE TABLA N° 02:

DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO FiSICO
DE LOS ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE YAMANGO
PROVINCIA DE MORROPON -PIURA, 2018.

GRAFICO N° 05: TIPO DE VIVIENDA DEL ADULTO MAYOR DEL DISTRITO DE
YAMANGO PROVINCIA DE MORROPON-PIURA -2018.

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del distrito de Yamango Provincia de Morropon -Piura, 2018.

GRAFICO N° 06: TENENCIA DE VIVIENDA DEL ADULTO MAYOR DEL
DISTRITO DE YAMANGO PROVINCIA DE MORROPON-PIURA, 2018.

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del distrito de Yamango Provincia de Morropén- Piura, 2018
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GRAFICO N° 07: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL DISTRITO DE YAMANGO PROVINCIA DE MORROPON -
PIURA, 2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del distrito de Yamango Provincia de Morropon- Piura, 2018

GRAFICO N°08: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL DISTRITO DE YAMANGO PROVINCIA DE MORROPON-PIURA,
2018.

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del distrito de Yamango Provincia de Morropon- Piura, 2018.
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GRAFICO N° 09: MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA DE LOS
ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE YAMANGO PROVINCIA DE
MORROPON-PIURA, 2018.

(0X0) 0.0 ' (0X0)

MADERA, ADOBE ESTERA Y MATERIAL OTROS
ESTERA ADOBE NOBLE

LADRILLO Y

CEMENTO

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del distrito de Yamango Provincia de Morropon- Piura, 2018.

GRAFICO N° 10: N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION
DE LOS ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE YAMANGO PROVINCIA DE
MORROPON —PIURA, 2018.

4AMAS%EMBROS 2 A3 MIEMBROS INDEPENDIENTE

Aplicado a los adultos del distrito de Yamango Provincia de Morropon -Piura, 2019
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GRAFICO N° 11: ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LOS ADULTOS MAYORES
DEL DISTRITO DE YAMANGO PROVINCIA DE MORROPON —PIURA, 2018.
120.0
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RECOLECTOR CAMPO LIMPIO ESPECIFICOS DE EL FREGADERO

RECOGIDA O DESAGUE

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del distrito de Yamango Provincia de Morropon -Piura, 2019

GRAFICO N° 12: ELIMINACION DE EXCRETAS DE LOS ADULTOS MAYORES
DEL DISTRITO DE YAMANGO PROVINCIA DE MORROPON- PIURA, 2018.

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

AIRE LIBRE ACEQUIA, LETRINA BANO BANO OTROS
CANAL PUBLICO PROPIO

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del distrito de Yamango Provincia de Morropon -Piura, 2018.
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GRAFICO N° 13: COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LOS ADULTOS MAYORES
DEL DISTRITO DE YAMANGO PROVINCIA DE MORROPON-PIURA, 2018.

0.0 0.0 (0X0)

GAS, LENA, CARBON  BOSTA TUZA CARCA DE
ELECTRICIDAD (CORONTA DE VACA
MAIZ)

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del distrito de Yamango Provincia de Morropon- Piura, 2018.

GRAFICO N° 14: ENERGIA ELECTRICA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
DISTRITO DE YAMANGO PROVINCIA DE MORROPON-PIURA, 2018.

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del distrito de Yamango Provincia de Morropén Piura, 2018.
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GRAFICO N° 15: DISPOSICION DE BASURA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
DISTRITO DE YAMANGO PROVINCIA DE MORROPON-PIURA, 2018.
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Aplicado a los adultos del distrito de Yamango Provincia de Morropon- Piura, 2018.

GRAFICO N° 16: FRECUENCIA DE RECOJO DE BASURA DEL ADULTO MAYOR
DEL DISTRITO DE YAMANGO PROVINCIA DE MORROPON -PIURA, 2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del distrito de Yamango Provincia de Morropon —Piura, 2018
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GRAFICO N° 17: ELIMINACION DE BASURA DE LOS ADULTOS MAYORES
DEL DISTRITO DE YAMANGO PROVINCIA DE MORROPON- PIURA, 2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del distrito de Yamango Provincia de Morropon -Piura, 2018.
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TABLA 03:
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS
ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE YAMANGO -PROVINCIA DE
MORROPON, PIURA -2018.

DETERMINANTES DE ESTILO DE VIDA

(ACTUALMENTE FUMA? n %
SI FUMO, DIARIAMENTE 1 0,5%
SI FUMO, PERO NO DIARIAMENTE 25 | 11,6%
NO FUMO ACTUALMENTE, PERO SI HE FUMADO 69 | 32,1%
NO FUMO, NI HE FUMADO NUNCA 120 | 55,8%
TOTAL 215 | 100.0%
¢CON QUE FRECUENCIA INGIERE BEBIDAS 0 %
ALCOHOLICAS?
DIARIO 2 0,9%
2 O 3 VECES POR SEMANA 6 2,8%
1 VEZ A LA SEMANA 8 | 3,7%
UNA VEZ AL MES 11 | 5,1%
OCASIONALMENTE 90 | 41,9%
NO CONSUMO 98 | 45,6%
TOTAL 215 | 100,0%
.CUANTAS HORAS DUERME? n %
6 A 8 HORAS 195 | 90,7%
8 A 10 HORAS 20 | 9,3%
10 A 12 HORAS 0 | 0,0%
TOTAL 215 | 100.0%
¢CON QUE FRECUENCIA SE BANA? n %
DIARIAMENTE 140 | 65,1%
4 VECES A LA SEMANA 75 | 34,9%
NO SE BANA 0 0,0%
TOTAL 215 | 100.0%
¢SE REALIZA ALGUN EXAMEN MEDICO
PERIODICAMENTE, A UN ESTABLECIMIENTO DE n %
SALUD?
Sl 87 | 40,5%
NO 128 | 59,5%
TOTAL 215 | 100.0%
EN SU TIEMPO LIBRE REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD | %
FISICA
CAMINA 25 | 11,6%
DEPORTE 0 | 0,0%
GIMNASIA 0 | 0,0%
NO REALIZA 190 | 88,4%
TOTAL 215 | 100.0%
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¢EN LAS ULTIMAS SEMANAS REALIZO ACTIVIDAD N %
FISICA DURANTE MAS DE 20 MINUTOS?
CAMINAR 111 | 51,6%
GIMNASIA SUAVE 1 0.5%
JUEGOS CON POCO ESFUERZO 0 0.0%
CORRER 1 0.5%
DEPORTE 102 | 47,4%
NINGUNO 215 | 100,0%
TOTAL 100.0%

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos del distrito de Yamango Provincia de Morropon- Piura, 2018.

TABLA N° 3.1: ALIMENTACION DE LOS ADULTOS MAYORES ADULTOS
MAYORES DEL DISTRITO DE YAMANGO PROVINCIA DE MORROPON,
PIURA -2018

Alimentos 3 0 mas 102vecesa |[Menosde1lveza [Nunca o casi
que consu |Diario vecesala |lasemana |lasemana nunca Total
me semana
n % [ n % n % n % n % n %
Frutas 26 | 12.1(85 395 | 88 40.9 16 7. 0,0 |215 |100,00
4
Carne 3 14 |15 73.0 |53 24.7 2 0. 0 0.0 (215 |100,00
7 9
Huevos | 2 0.9 (51 23.7 | 102 47 .4 60 27 0 0.0 215 |100,00
.9
Pescado |6 2.8 |66 30.7 |95 44.2 47 21 1 0.5 |215 |100,00
.9
Fideos 112 | 52.1|79 36.7 | 16 7.4 8 3. 0 0.0 [215 |100.00
7
Pan, 7 B3 32 149 |48 22.3 125 58.1 3 1.4 {215 |100,00
cereales

Verduras, |1 0.5 |76 35.3 | 112 | 52.1 24 11.2 2 0.9 [215 [100,00
hortalizas

Legumbres | O 0. |80 372 | 9% 43.7 37 17.2 4 1.9 (215 (100,00

Embutidos, | 0 0 7 3.3 19 8.8 108 50.2 81 |37.7 |215 |100,00
enlatados

Lacteos |25 | 11.6| 88 409 | 32 14.9 39 18 31 |14.4 |215 |100,00

A

Dulces, 0 0 3 1.4 5 2.3 49 22.8 (158 |73.5 |215 |100,00
enlatados

Refrescos | 0 0 5 2.3 33 15.3 101 47.0 76 | 35. |215 |100,00
con azUcar 3

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud en el adulto mayor elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos mayores del distrito de Yamango Provincia de
Morropén-Piura, 2018.
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GRAFICOS DE TABLA N° 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES
DEL DISTRITO DE YAMANGO PROVINCIA DE MORROPON-PIURA, 2018.

GRAFICO N°18: FUMAACTUALMENTE EL ADULTO MAYOR DEL DISTRITO DE
YAMANGO PROVINCIA DE MORROPON-PIURA, 2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del distrito de Yamango Provincia de Morropon—Piura, 2018

GRAFICO N° 19: FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS DEL
ADULTO MAYOR DEL DISTRITO DE YAMANGO PROVINCIA DE MORROPON -

PIURA, 2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del distrito de Yamango Provincia de Morropon -Piura, 2018.
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GRAFICO N° 20: N° DE HORAS QUE DUERME EL ADULTO MAYOR DEL
DISTRITO DE YAMANGO PROVINCIA DE MORROPON -PIURA -2018.

100.0
90.0

80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
200
10.0
) 9.3 -
M 10 A 12 HORAS

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del distrito de Yamango Provincia de Morropdn- Piura, 2018.

GRAFICO N° 21: FRECUENCIA CON QUE SE BANA EL ADULTO MAYOR DEL
DISTRITO DE YAMANGO PROVINCIA DE MORROPON-PIURA, 2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del distrito de Yamango Provincia de Morropon- Piura, 2018
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GRAFICO N° 22: REALIZA ALGUN EXAMEN MEDICO EN SU ESTABLECIMIENTO
DE SALUD EL ADULTO MAYOR DEL DISTRITO DE YAMANGO PROVINCIA DE
MORROPON- PIURA, 2018
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del distrito de Yamango Provincia de Morropon -Piura, 2018.

GRAFICO N° 23: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN SU TIEMPO LIBRE EL
ADULTO MAYOR DEL DISTRITO DE YAMANGO-PROVINCIA DE MORROPON-
PIURA, 2018.

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del distrito de Yamango —Provincia de Morropon Piura, 2018
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GRAFICO N° 24: EN LAS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD FISICAREALIZO
MAS DE 20 MINUTOS EL ADULTO MAYOR DEL DISTRITO DE YAMANGO
PROVINCIA DE MORROPON- PIURA, 2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Aplicado a los adultos del distrito de Yamango Provincia de Morropon- Piura, 2018

GRAFICO N° 25: ALIMENTOS QUE CONSUME LOS ADULTOS MAYORES
DEL DISTRITO DE YAMANGO PROVINCIA DE MORROPON-PIURA,
2018
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del distrito de Yamango Provincia de Morropon- Piura, 2018.
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TABLA 04:
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DE LOS ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE
YAMANGO PROVINCIA DE MORROPON -PIURA, 2018.

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

¢RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL? n %
FAMILIARES 57 26,5%
AMIGOS 0 0,0%
VECINOS 0 0,0%
COMPANEROS ESPIRITUALES 0 0,00,0%
COMPARNERO DE TRABAJO 0 %
NO RECIBO 158 73,5%
TOTAL 215 100,0%
¢(RECIBE ALGUN APOYO ORGANIZADO? n %
ORGANIZACIONES DE AYUDA AL ENFERMO 0 0.0%
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 215 100,0%
TOTAL 215 100,0%
¢RECIBE ALGUN APOYO DE ESTAS ORGANIZACION? n %
PENSION 65 202 94,0%
COMEDOR POPULAR 0 0.0%
VASO DE LECHE 0 0.0%
OTROS 13 6,0%
TOTAL 215 100,0%
¢EN QUE INSTITUCION DE SALUD SE ATENDIO EN ESTOS 0 %
12 ULTIMOS MESES?
HOSPITAL 27 12,6%
CENTRO DE SALUD 188 87,4%
PUESTO DE SALUD 0 0,0%
CLINICAS PARTICULARES 0 0,0%
OTROS 0 0,0%
TOTAL 215 100,0%
¢CONSIDERA UD. QUE EL LUGAR DONDE LO (LA) 0 %
ATENDIERON ESTA:
MUY CERCA DE SU CASA 123 57,2%
REGULAR 66 30,7%
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LEJOS 7 3,3%
MUY LEJOS DE SU CASA 19 8,8%
NO SABE 0 0.0%
TOTAL 215 100,0%
QUE TIPO DE SEGURO TIENE UD. n %
ES SALUD 10 5,4%
SIS-MINSA 202 94,0%
SANIDAD 0 0.0%
OTROS 3 1,0%
TOTAL 215 100,0%
EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA) ATENDIERAN 0
EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD (LE PARECIO? n %
MUY LARGO 31 14,4%
LARGO 36 16,7%
REGULAR 54 25,1%
CORTO 90 41,9%
MUY CORTO 0 0,0%
NO SABE 4 1,9%
TOTAL 215 100,0%
EN GENERAL, ;LA CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO 0
EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD FUE? n %
MUY BUENA 3 1,4%
BUENA 132 61,4%
REGULAR 74 34,4%
MALA 0 0,0%
MUY MALA 0 0,0%
NO SABE 6 2,8%
TOTAL 215 100,0%
¢EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA A SU . y
CASA? °
Sl 0 0,0%
NO 215 100,0%
TOTAL 215 100,0%

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.

Aplicado a los adultos del distrito de Yamango Provincia de Morropon- Piura, 2018.
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GRAFICO DE TABLA N° 04

DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
DE LOS ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE YAMANGO PROVINCIA
DE MORROPON -PIURA, 2018.

GRAFICO N° 26: APOYO SOCIAL NATURAL EN EL  ADULTO MAYOR DEL
DISTRITO DE YAMANGO PROVINCIA DE MORROPON - PIURA, 2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del distrito de Yamango Provincia de Morropon —Piura, 2018.

GRAFICO N° 27: APOYO ORGANIZADO DEL ADULTO MAYOR DEL DISTRITO DE
YAMANGO PROVINCIA DE MORROPON- PIURA, 2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del distrito de Yamango Provincia de Morrop6n — Piura, 2018.
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GRAFICO N° 28: APOYO DE OTRAS ORGANIZACIONES EN EL ADULTO MAYOR
DEL DISTRITO DE YAMANGO PROVINCIA DE MORROPON -PIURA, 2018.
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Aplicado a los adultos del distrito de Yamango Provincia de Morropon -Piura, 2018

GRAFICO N° 29 INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO ESTOS 12
ULTIMOS MESES EN EL  ADULTO MAYOR DEL DISTRITO DE YAMANGO
PROVINCIA DE MORROPON- PIURA, 2018.

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del distrito de Yamango Provincia de Morropon -Piura, 2018

63



GRAFICO N° 30: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO EL
ADULTO MAYOR DEL DISTRITO DE YAMANGO PROVINCIA DE MORROPON-
PIURA, 2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del distrito de Yamango Provincia de Morropon— Piura, 2018.

GRAFICO N° 31: TIPO DE SEGURO DL ADULTO MAYOR DEL DISTRITO DE
YAMANGO PROVINCIA DE MORROPON- PIURA, 2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del distrito de Yamango Provincia de Morropon -Piura, 2018.

65



GRAFICO N° 32: EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO ATENDIERAN EL
ADULTO MAYOR DEL DISTRITO DE YAMANGO PROVINCIA DE MORROPON-
PIURA, 2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del distrito de Yamango Provincia de Morropon— Piura, 2018.

FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del distrito de Yamango Provincia de Morropon — Piura, 2018
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GRAFICO N° 34: EXISTE DELINCUENCIACERCAALACASADELADULTO MAYOR
DEL DISTRITO DE YAMANGO-PROVINCIA DE MORROPON- PIURA, 2018.
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FUENTE: cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del distrito de Yamango Provincia de Morropon— Piura, 2018
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4.1 Andlisis de resultados:

TABLA 1.

Con respecto a los determinantes biosocioecondémicos se obtuvo que el 56,07 % son de
sexo masculino, el 65,01% tienen grado de instruccion inicial / primaria, el 92,01%
cuentan con un ingreso econdmico menor de 750,00 nuevos soles y el 62,03% tienen un

trabajo eventual.

Los resultados de esta investigacidn se asemejan con algunas variables encontradas por
Sipan A. (39), en su investigacion Determinantes de la salud en adultos mayores de la
Asociacion el Paraiso-Huacho, 2017, donde se obtuvieron que 57,07% son de sexo
masculino, el 52,8 % tiene gado de instruccion primaria, el 63,04% tiene un ingreso

econdmico menor de 750 nuevos soles.

Los determinantes sociales de la salud tienen gran impacto en la salud de las personas
desde gue nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, hay una mayor preocupacion por
parte de la salud publica porque el contexto econdémico y social en que algunos grupos
sociales viven se conviertan en enfermedades como es el estrés que llevan al cuerpo a
tener una respuesta fisiologica la cual aumenta la susceptibilidad a enfermarse y poner en
riesgo su salud, uno de los factores que establecen los determinantes sociales es la
educacion el cual establecen niveles de estratificacion social dentro de la poblacion el cual

tiene como resultado desigualdades tanto en la salud como en el género(40).
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Todos los individuos segln la biologia se caracterizan por un conjunto de peculiaridades
el cual divide a la especie humana en femenino y masculino en donde hacen posible la
reproduccion caracterizandose por una diversidad genética, el cual se caracterizan por
diferente roles en la sociedad, uno de los factores determinantes de la salud es el género
la cual produce inequidades sanitarias, donde aumenta las tasas de vulnerabilidad frente a
los riesgos para la salud por falta de atencion sanitaria universal y promocion de la salud

(41).

La esperanza de vida del hombre es menor que en las mujeres, estas diferencias estan
relacionadas con el género, debido a que el hombre estd mas expuesto a conductas que
no son favorables para su salud como es el consumo de alcohol, bebidas alcohdlicas el
cual aumenta el mayor riesgo sufrir de enfermedades crénicas, Segin la OMS, las
igualdades de género en la salud corresponde a que las mujeres y hombres alcancen los
mismos derechos en salud y logren contribuir al desarrollo y por ende beneficiarse de los

resultados (41).

Cada ser humano tiene un nivel de estudio diferente ya sea por muchas circunstancias
que no logro terminar sus estudios. Este grado de estudio viene hacer el nivel mas alto
de estudios que el ser humano ha realizado, por ende decimos que la educacién es un
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derecho esencial para el ser humano porque a través de la educacion va adquirir
conocimientos y asi alcanzar un desarrollo social , econdmico y cultural dentro de la
sociedad (42).

Todos las ganancias o ingresos que adquiere una familia viene hacer el ingreso
econdmico mediante sueldos, remuneraciones salarios que recibe a cambio de su
trabajo, el ingreso econdmico es de gran importancia para el ser humano porque a
través de él va a lograr sustentar las necesidades basicas del hogar y al no tener un
ingreso la familia va a tener un descontrol sobre sus recursos naturales y econémicos,
va a existir una relacion de parejas e hijos , falta de educacion, salud deficiente, acceso
limitado de servicios sanitarios y una mala alimentacion el cual permitird que estén

mas vulnerables de padecer de una enfermedad (43).

Con respecto, a los determinantes biosocioeconémicos del adulto mayor en el Distrito de
Yamango mas de la mitad son de sexo masculino, la mayoria tienen un grado de
instruccidn inicial /primaria, la mayoria tiene un ingreso econémico menor de 750,00 soles

y tienen trabajo eventual.

Dentro los determinantes biosocioeconémicos que influyen en la salud del adulto mayor
del Distrito de Yamango encontramos que la mayoria de los adultos mayores tienen un
grado de instruccién inicial/primaria debido a que en aquellos tiempos de su nifiez no
existian los colegios cerca, tenian que caminar horas para poder acceder a la educacion,

otro factor fueron las costumbres de los padres de no enviar a sus hijos por encomendarles
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trabajos del hogar como cuidar a sus hermanos o del campo, o en algunos casos no
culminaban sus estudios porque se acompafiaban desde muy jovenes, de igual forma la
mayoria cuenta con un ingreso econémico menor de 750 soles, debido en gran parte porque
no cuentan con una formacion profesional, por lo que algunos adultos tienen que dedicarse
a trabajos en el campo la cual no son muy bien remunerados, para que puedan subsistir
los adultos mayores generan sus propios ingresos insuficientes por la venta de animales,
productos agricolas donde sus precios son muy bajos el cual solo les alcanza para su
subsistencia , por otra parte algunos pobladores se dedican a tener su negocio propio en la

venta de productos de primera necesidad con el fin de poder solventar la canasta familiar.

Es por ello que el bajo ingreso econdmico, la edad avanzada y un nivel bajo de
educacién pone en riesgo la supervivencia al adulto mayor del Distrito de Yamango,
y predispone a los adultos mayores de esta zona rural a la pobreza, a limitaciones de
oportunidades laborales, condiciona insatisfaccion de  las necesidades  basicas
alimentarias y de salud , limita al adulto mayor a tener acceso a una buena atencién
particular y pueda comprar sus medicamentos que mejoren su salud, contar con
seguridad econdmica en esta etapa de la vejez es fundamental para que pueda disfrutar
de un envejecimiento en buenas condiciones de dignidad y por ende asegurar una
buena calidad de vida, es por ello la importancia de identificar estos determinantes
biosocioecondmicos que involucran la salud del adulto mayor de este Distrito, Yy asi
de esta manera lograr que por medio del personal de salud y la municipalidad puedan

intervenir y mejorar el precio de sus productos y puedan ser exportados y logren un

69



mejor ingreso econdmico para sus familias y puedan satisfacer sus necesidades y por

ende mejora la calidad de vida de los adultos mayores.

En conclusion, dentro de los determinantes de salud biosocioeconémicos del adulto
mayor en el Distrito de Yamango encontramos que mas de la mitad son de sexo
masculino, la mayoria tienen un grado de estudio inicial /primaria, cuentan con un

ingreso econdmico menor de 750 soles y tienen trabajo eventual.

Tabla N° 2

En los determinantes de salud relacionados al entorno fisico de los adultos mayores del
Distrito de Yamango —Provincia de Morropdn, Piura -2018. Se obtuvo que el 97,02

% tienen viviendas unifamiliares, el 95,5 tienen casa propia; el 56,07 cuentan con
piso de tierra ; el 93,0 % tienen techo de eternit /calamina ; el 83,3% tienen paredes
de adobe; el 73,3 % duermen de 2 a 3 miembros en una habitacion; el 100.0% cuentan
con conexién de agua domiciliaria, 100.0% tienen bafio propio; el 55.8% utilizan gas
para cocinar; 99,5% tienen energia eléctrica permanente ; el 100,0% cuentan con
disposicion de carro recolector; el 99,1% recogen la basura al menos dos veces por

semana ; el 100,0% elimina su basura al carro recolector.

Una investigacion que se asemeja es la de Manrique M. (44),en su investigacion
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Determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado de Huamarin- Sector B-
Huaraz Ancash, 2018, donde se encontraron que el 72% tiene vivienda unifamiliar,
100% vivienda propia, el 98,0 % sus paredes son de adobe, el 98.0% tienen ses de
Eternit/teja, el 95% tiene piso es de tierra, el 65,0 % manifiestan que duermen de 2 -
3 miembros en una habitacién, el 100% poseen abastecimiento de agua mediante

conexion domiciliaria, el 88,0 % cuenta con energia eléctrica permanente.

Esta investigacion difiere con algunas variables de Torres N. (45), en su investigacion
determinantes de la salud en adultos mayores que acuden al centro médico Eben- Ezer.
Nuevo Chimbote, 2018, donde se encontrd que el 82,0 % tienen vivienda multifamiliar,
el 87,0 % vivienda propia; el 71,0 % piso de loseta, el 78,0% techo de material noble,
el 100.0% paredes de material noble y el 87,0% duerme en una habitacion

independiente.

Tener una vivienda, es un derecho fundamental para el ser humano, es donde las personas

satisfacen sus necesidades, tal vez los esfuerzos de cada familia para acceder a una

vivienda fue uno de sus mejores logros ya que pasaran gran parte de sus vidas al interior

de estas por lo que sus caracteristicas de su construccién debe ser de calidad ya que un

grupo de personas se desarrollaran dentro por lo que no solo debe brindar abrigo si no

bienestar y seguridad de manera que se pueda prevenir riesgos que afecten la salud de sus

71



habitantes (46).

Uno de los bienes més valiosos del ser humano es poseer de una vivienda propia, el no
poder acceder a una vivienda hace que las personas no puedan desarrollar sus proyectos
de vida con normalidad, el tener una vivienda propia hace que el ser humano se sienta
realizado como persona Yy pueda realizar sus actividades, tener un refugio estable y

seguro donde pueda compartir con sus familiares (46).

Las malas condiciones de una vivienda hacen que las personas se expongas a diversas
enfermedades por ello la importancia de la buena construccién de sus paredes, pisos y
techos para proteger la salud y seguridad de las personas, todas las viviendas que
presentan deficiencias estructurales hace que aumente las probabilidades de que las
personas resbalen o se caigan y sufrir traumatismo y sufrir de enfermedades respiratorias

(46).

La habitacion es el unico espacio o lugar donde sus habitantes pueden tener privacidad y
descansar placidamente, pero cuando hay mas de tres personas compartiendo el mismo
espacio es perjudicial para la salud, el hacinamiento es un gran problema de salud debido
a las condiciones economicas, aumentando el riesgo de sufrir enfermedades

infectocontagiosas (47).
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La demanda de agua trae serios problemas de contaminacion, la eliminacion de excretas
en una parte esencial del saneamiento del medio ambiente, se dice que la insuficiencia y
falta de condiciones higiénicas de los medios de eliminacion de heces humanas infectadas
provoca contaminacion de los suelos y de las aguas, enfermedades diarreicas ,la carencia
de los sistemas de eliminacion de excretas va de la mano con la falta de suministro de
agua y saneamiento, también el bajo nivel econdmico de zonas rurales de una
determinada poblacion de zonas marginales o rurales; todas estas situaciones influyen en
la salud del ser humano(48).

Todos los seres humanos dependemos del medio ambiente en que vivimos se dice que un
ambiente seguro , saludable , limpio y sostenible es primordial para que los seres humanos
disfruten de una gran variedad de derechos humanos, uno de los problemas de
contaminacion en los hogares rurales es el hacinamiento el cual es un riesgo para la

salud(49)

La OMS determina que hay muchos factores de contaminacion , siendo uno de ellos la
contaminacion del aire intradomiciliario, esta establece que el uso de combustibles
solidos como la quema de carbdn, madera , estiércol, cafias de azUcar es un factor de
riesgo principalmente en familias pobres o areas rurales, donde estan maés expuestos los
nifilos y los adultos mayores el cual pueden contraer enfermedades pulmonares,

respiratorias, cancer de pulmon en las mujeres porque estan mas expuestas en el momento
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que cocinan con lefia en su vivienda (49).

Dentro de los determinantes de salud relacionados al entorno fisico de los adultos
mayores del Distrito de Yamango se obtuvo que casi todos los adultos mayores poseen
una vivienda unifamiliar propia, la mayoria tiene pisos de tierra y el material de sus

paredes es de adobe, la mayoria duermen de dos a tres miembros en una habitacion.

Los adultos mayores de este Distrito cuentan con casa propia esto es debido a que
buscan su tranquilidad y comodidad, sus casas son construidas de adobe porque no
cuentan con el dinero suficiente para construir de material noble, casi toda la poblacion
han construido sus casas de adobe porque cuentan con el material necesario como es
la tierra, agua, madera, piedra que estan a su alcance y no permite tener un mayor
gasto econémico y en mano de obra son ayudados por los mismos pobladores, pero
por ser zonas empinadas sus construcciones se les hace dificil y solo logran hacer pocas
comparticiones por lo que los integrantes de la familia tiene que compartir las mismas
habitaciones, y por el mismo hecho de no contar con suficiente dinero sus pisos son de

tierra y sus techos de calamina y teja.

Estos determinantes de salud relacionados al entorno fisico de los adultos mayores del

Distrito de Yamango hacen referencia que, el no tener una vivienda adecuada o
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saludable pueden contraer enfermedades, los techos deteriorados permite que entre
polvo y frio por las noches a las viviendas causando asma y enfermedades respiratorias,
el material de sus paredes es un gran riesgo de sufrir traumatismo e incluso la muerte
debido a derrumbes de estas por causa de las lluvias, ademas de sufrir enfermedades
contagiosas debido a las conductas de salud de cada persona esto debido a que viven en
hacinamiento siendo asi determinantes que influyen y afectan en gran parte la salud

del adulto mayor.

En conclusidn, con respecto a los determinantes de salud relacionados al entorno fisico
en los adultos mayores del Distrito de Yamango encontramos que la mayoria tienen
vivienda propia, méas de la mitad tienen pisos de tierra, la mayoria tienen sus techos de

eternit/ calamina o teja y duermen de 2 a 3 miembros en una habitacion.

Es por ello que en estos casos sugiere la intervencion personal del establecimiento de
salud, como el de realizar visitas domiciliarias para ver las condiciones en que viven los
adultos mayores y asi de esa manera identificar factores de riesgo que los hace maés
vulnerables de padecer alguna enfermedad ya sea contagiosa por el hacinamiento o por las

condiciones de la vivienda.
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TABLA N° 03

Con respecto a los determinantes de los estilos de vida de los adultos mayores del
Distrito de Yamango se obtuvo que el 55,08% no fuma ni ha fumado nunca, el 45,06%
no consume bebidas alcohdlicas y el 41,09% consumen ocasionalmente, el. 90,07%
duermen de 8 a 6 horas, el 65,1% se bafian diariamente. el 59,5% no se realizan algin
examen médico; el 88,4% no realiza ninguna actividad fisica en sus tiempos libres ;
el 51,6 % en las dos Ultimas semanas han caminado durante mas de 20 minutos; 40,09
% consume frutas 3 0 mas veces por semana, el 73,00 % consume 3 0 mas veces por
semana, el 47,04 % consume huevos 1 o0 2 veces por semana , el 42,02 % consume
pescado 1 o 2 veces por semana, el 52,01 % consume fideos , arroz y papas a diario,
el 58,01% consume pany cereales a diario, 52,01% consumen 1 0 2 veces a la semana
verduras y hortalizas ,el 43,07 % consume 1 o 2 veces a la semana legumbres, el 50,2
% consume menos de 1 vez semana a la semana embutidos y enlatados, el 40,09 %
consume 3 0 més veces a la semana lacteos, el 73,5% consume nunca 0 casi hunca

duces , 47.0% consume menos de una vez a la semana refrescos.

Esta investigacion se asemeja con lo encontrado por Pefia Y.(50), en su investigacion
determinantes de salud del adulto mayor, pueblo joven Miraflores Bajo — Chimbote.
2016, donde 55,3% refiere que no fuma, ni a fumado nunca de manera habitual, el
73,3% numero de horas que duerme es entre 08 a 10 horas, el 55,3% no consume
bebidas alcohodlicas, el 51,3% se bafia diariamente, el 55,3% consume fideos, arroz

diariamente.
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Estos resultados de esta investigacion también difieren con algunos indicadores donde el
73,3% duerme entre 08 a 10 horas, el 100% se realiza algun examen médico periddico en
un establecimiento de salud, el 73,3 % las dos ultimas semanas la actividad fisica que
realizé durante méas de 20 minutos es caminar, el 55,3% consume fruta a diario, el 41,3%

consume carne 3 0 mas veces a lasemanay el 80,0 % consume pan, cereales a diario.

Esta investigacion se asemeja con lo encontrado por Wong N.(51), en su investigacion
determinantes de la salud en los adultos mayores del Club del Adulto Mayor-Huacho,
2017. Donde el 71,1% tiene vivienda unifamiliar, el 85,2% posee vivienda propia, el
61,5% tiene piso de tierra, el 45,2% tiene su vivienda con techo de eternit/calamina,
el 51,1% tiene paredes de adobe, el 94% duerme de 6 a 8 horas, el 60 ,0 % consume
carne 3 0 mas veces a la semana, el 40,0 consume huevos 1 o 2 veces a la semana, el

80,0 %consume arroz a diario.

Ademas estos resultados defieren con lo encontrado por Manrique C. (52), con su
investigacion con titulo determinantes de salud de los adultos del centro poblado de
Huamarin- Sector B- Huaraz Ancash, 2018, el 93.0% ingiere ocasionalmente bebidas
alcoholicas, el 42,0% no realiza actividades fisicas en su tiempo libre, el 63,0% caminan

por mas de veinte minutos, 100,0% duerme de 06 a 08 horas, 86,0,% se bafian 1 vez a la
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semana, el 96,0 % no se realizan controles médicos. En cuanto a su alimentacion destaca
que el 43,0% consumen fruta una o dos veces a la semana, el 53,0% consumen carne una
0 dos veces a la semana, el 53,0% consumen a diario huevo, el 48,0% consumen nunca o
casi nunca pescado, el 81,0% consumen fideos a diario, el 79,82 % consumen pan

/cereales a diario, el 79,0% verduras / hortalizas y un 51,0% consume legumbres .

El consumo de tabaco es un gran problema de salud publica, es una sustancia adictiva que
actlia sobre el sistema nervioso produciendo enfermedades que ponen en riesgo la salud
del individuo, esta enfermedad afecta mas a los hombres adultos ocasionando graves
trastornos cardiovasculares y respiratorios, reduce la esperanza de vida, incrementa el
desarrollo de enfermedades pulmonares , el consumo de tabaco no solamente afecta la
salud sino también en la economia segun la OMS es la primera causa de muerte prematura

a nivel mundial (53).

El consumo de alcohol es considerado uno de los problemas mas relevantes de la salud
publica su consumo excesivo tiene efectos inmediatos en la persona que incrementa el
riesgo de complicaciones para su salud, para la OMS el consumo de alcohol es una forma
de embriaguez donde sobrepasa los limites de las costumbres sociales, esta adiccion hace
gue incremente el riesgo de sufrir enfermedades muy graves como cancer de estdmago,
boca, higado, garganta y colon el cual hace que disminuya la esperanza de vida promedio

de la poblacién (54).
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Asi mismo decimos que esta enfermedad es un problema que no solo afecta al bebedor
sino también a la familia y a la sociedad en donde vive, viéndose los primos signos de
alarma en la familia por los desajustes econémicos provocando un cambio en el seno

familiar como maltratos a los hijos y a la madre probando desacuerdos conyugales (54).

En la tercera edad para lograr aspirar una calidad de vida es importante llevar una vida
fisica y psiquica sana y activa el cual pueda afrontar los acontecimientos vitales de manera
constructiva y positiva es por ello la importancia de mantener una actividad fisica de forma
sistematica, todas las personas que realizan algun tipo de actividad fisica tienen mas
probabilidades de vivir mas y tienen menos riesgos de padecer enfermedades que afectan
su bienestar, las actividades fisicas, en los adultos mayores es beneficioso para su salud,
estas actividades puede ser recreativas como desplazarse en bicicleta, correr, caminar y
hacer deportes con el Gnico fin de mejorar sus funciones musculares, cardiorrespiratorias,

salud mental y funcional (55).

Una buena alimentacién es la clave para tener una buena salud, a medida que avanzan los
afos todas las necesidades nutricionales van cambiando es por ello que en la tercera edad
es importante llevar una dieta equilibrada, en esta edad se deben disminuir las calorias
vacias y aumentar el consumo de fibras, proteinas y vitaminas también es importante
asegurarse que las comidas contengan hierro y calcio es por ello que un adecuado régimen

alimentario beneficia la entrega de nutrientes y energia al organismo ,una adecuada
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alimentacion equilibrada es la que contiene los nutrientes necesarios para un adecuado

funcionamiento del cuerpo (56).

En la etapa de la vejez tener una mala alimentacién es riesgoso para la salud porque
aumenta la posibilidad de sufrir enfermedades cronicas como es diabetes, obesidad,
hipertensién, enfermedades cardiorrespiratorias, en esta etapa del adulto mayor ocurren
cambios que de alguna manera influyen en el metabolismo, actividad fisica y en la
alimentacidn, por ello se debe garantizar una buena alimentacion saludable y equilibrada
con el Unico fin de evitar deficiencias en el consumo de nutrientes como vitaminas, calcio,
hierro, grasas, carbohidratos y proteinas, esto con el objetivo de que el adulto mayor
mantenga un Optimo estado de salud y logre satisfacer sus necesidades nutricionales y
pueda controlar su peso corporal y prevenir enfermedades, también se considera que en
esta edad hay personas adultas mayores que carecen de piezas dentales, donde se les debe

modificar la textura de los alimentos y cubra sus necesidades nutricionales (57).

Dentro de los determinantes de los estilos de vida de los adultos mayores del Distrito de
Yamango mas de la mitad no fuma, la mayoria duerme de 6 a 8 horas y se bafian
diariamente, més de la mitad no se realiz0 algin examen médico periodico en un
establecimiento de salud, la mayoria no realiza actividad fisica en sus tiempos libres, mas
de la mitad consumen arroz, fideos a diario, menos de la mitad consumen frutas, pescado,

huevos 1 0 2 veces a la semana, la mayoria consumen carnes 3 0 mas veces a la semana,
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menos de la mitad consume pescado 1 o 2 veces a la semana , mas de la mitad consume
verduras 1 o 2 veces de la semana, menos de la mitad consume legumbres 1 0 2 veces a

la semana, la mayoria consume gaseosas , dulces nunca o casi nada.

Los determinantes de estilos de vida influyen de manera importante en la salud del adulto
mayor del distrito de Yamango, lo cual los vuelve més vulnerables de sufrir enfermedades,
esto es debido a que no realizan ninguna actividad fisica en sus tiempos libres debido a
la falta de interés o por no tener tiempo porque mas se dedican al sembrio y cuidado de
sus chacras y también por el cansancio, siendo perjudicial para su salud conllevandolos a
unavida sedentaria, a no tener un equilibrio tanto fisico como mental el cual pone en riesgo
su salud y sufrir enfermedades cardiovasculares, otro factor es que no tienen una dieta
equilibrada debido a la falta de accesibilidad a los alimentos como verduras, pescados
por lejania del lugar y también por no contar con una refrigeradora donde puedan comprar
verduras, pescado para consumir en la semana, tienen un mayor consumo de carbohidratos
debido a que tiene mas acceso a alimentos como es la papa que produce en las zonas mas
altas del este Distrito, el cual incrementa el riesgo de sufrir enfermedades como diabetes,
en tal sentido la practica de actividad fisica en el adulto mayor y tener una buena

alimentacién son fundamentales para la prevencion de enfermedades.

En conclusion, con respecto a los determinantes de los estilos de vida de los adultos

mayores del Distrito de Yamango se obtuvo que mas de la mitad no se realizé algun
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examen médico, la mayoria no realizan actividad fisica y duermen de 6 a 8 horas, mas de

la mitad consumen arroz, fideos, papas a diario.

Siempre el llevar una vida sedentaria en la adultez va resultar perjudicial para su salud
porque va aumentar el riesgo a que padezca de enfermedades, es importante que en esta
edad el personal de salud se involucre mas en el bienestar del adulto mayor, promoviendo
la salud, realizando actividades preventivas en relacion a los estilos de vida que debe llevar

con el fin de mejorar y asegurar un envejecimiento exitoso sin complicaciones.

TABLA N° 04

En la siguiente tabla sobre los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los
adultos mayores del distrito de Yamango se obtuvo que el 73,5% no recibe algin apoyo
social natural, el 100,0% no recibe algun apoyo organizado, el 94,0% recibe pension 65,
el 87,04 % se atendieron en un establecimiento de salud en los ultimos doce meses, el
57,02 % considera que el lugar donde lo atendieron esta muy cerca, el 94,0% cuentan con
seguro del SIS, el 41,9 % consideran que el tiempo de espera es corto, el 61,4% consideran
que la calidad de atencion que recibieron es buena, el 100,0 % manifiesta que no hay

delincuencia en dicho distrito.

Esta investigacion se asemeja en algunas variables con la de Hipolito. (58), con su
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investigacion sobre determinantes de la salud en adultos mayores En el Asentamiento
Humano los Cedros — Nuevo Chimbote, 2016 donde se obtuvo que los determinantes de
redes sociales y comunitarias el 54,0 % no reciben ningun apoyo natural, el 92,0% no
recibe algin apoyo organizado, el 90,0% cuentan con seguro del SIS y el 100,0%
manifiesta que no hay pandillaje.

Asimismo difiere con los siguientes resultados donde el 100,0 % consideran que el
lugar donde se atendieron es regular, el 100,0 % opinan que la atencién recibida es

regular, el 100% no reciben algln apoyo de organizaciones.

Todos los adultos mayores representan un grupo poblacional que esta en incremento,
muchas veces su salud depende de varios factores como es el entorno fisico,
sociofamiliar y cognoscitivo, es por ello la importancia de brindar todos los medios
necesarios para mejorar su salud y llevar un control sobre ella, he aqui la importancia
de hacerse chequeos médicos o controles de salud una vez al afio mientras estas
envejecimiento esto ayudara a prevenir enfermedades y detectar factores de riesgos
cardiovasculares y a encontrar un diagnostico precoz de alguna enfermedad y actuar
con el objetivo de mejorar el prondstico y cambiar la historia de la enfermedad, todo

ello con el fin de asegurar un envejecimiento exitoso (59).

Es por ello que el apoyo social natural es el conjunto de provisiones, instrumentales,

expresivas, percibidas y proporcionadas por la comunidad, redes sociales y las
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personas de confianza, tanto en situaciones cotidianas como de crisis, el cual permite
proteger a las personas de las consecuencias negativas, psicologicas y fisicas de los

sucesos vitales estresantes (60).

El apoyo social que se brinda al adulto mayor tanto de familiares como de amigos u
otros allegados, es fundamental porque esto permite compartir experiencias y resolver
problemas que se le presenten, evitando asi el aislamiento social por falta de contacto
fisico con personas significativas esto le brindara proteccion y seguridad, es por ello
la importancia del apoyo familiar el cual son todas las acciones e intenciones que las

personas ejercen a favor de sus familias (60).

Dentro de los determinantes de salud de redes sociales y comunitarias del Distrito de
Yamango encontramos que la mayoria no recibe algin apoyo natural, todos no cuentan
con algun apoyo organizado, la mayoria se atendieron en un establecimiento de salud
en los ultimos 12 meses, la mayoria cuenta con pension 65, la mayoria cuenta con
seguro SIS, mas de la mitad consideran que el lugar donde lo atendieron esta muy
cerca, menos de la mitad consideran que el tiempo de espera para que lo atiendan es

corto, la mayoria consideran que la calidad de atencidn que recibieron es buena y

todos manifiestan que no hay pandillaje cerca de sus casas.

84



Con respecto a los determinantes de salud de redes sociales y comunitarias del Distrito de
Yamango encontramos que la mayoria no recibe algun apoyo natural debido a que son
adultos mayores que viven alejados de la zona urbana el cual imposibilita la ayuda de los
vecinos Yy saber la situacion en que viven , sus hijos estan en la ciudad que muchas veces
se olvidan de ayudarlos econémicamente, la mayoria se atendieron en un establecimiento
de salud en los ultimos 12 meses debido a que es el inico medio en que se pueden atender
porque no cuentan con dinero suficiente para atenderse particularmente, la mayoria cuenta

con seguro SIS, siendo de gran ayuda en esta poblacion de extrema pobreza.

En conclusién, dentro los determinantes de las redes sociales y comunitarias, todos los
adultos mayores no cuentan con un apoyo organizado, la mayoria de adultos mayores
no reciben apoyo natural ya sea de sus amigos, vecinos o familiares estos factores de gran
manera afecta la salud mental del adulto mayor debido a la ausencia de sus seres queridos
y de sentirse fuera de la sociedad, el cual lo conlleva a una depresion , en esta edad el
adulto mayor necesita del apoyo social en lo que los sentimientos de sentirse estimado,
valorado y cuidado permita fortalecer su autoestima y evitar los sentimientos de soledad

y de sentirse aislado.

Se sugiere brindar todos los resultados de esta investigacion a las autoridades pertinentes
como es la Municipalidad, establecimiento de Salud, subprefecto del Distrito para que

puedan identificar a las personas adultas mayores que no gozan con algun apoyo social y
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puedan acceder a estos beneficios y asi puedan cubrir en gran parte sus necesidades y

mejorar su bienestar fisico, emocional y social.
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V CONCLUSIONES
5.1 Conclusiones
Después de investigar los determinantes de la salud en el adulto mayor del distrito de

Yamango se logro llegar a las siguientes conclusiones.

> Se concluye que dentro de los determinantes biosocioecondmicos que influyen
en la salud del adulto mayor en el Distrito de Yamango se encontraron gque mas
de la mitad son de sexo masculino, otro determinante que puede desencadenar
problemas de salud en el adulto mayor es que la mayoria tiene un ingreso
econémico menor de 750,00 nuevos soles y tienen un trabajo eventual el cual
afecta la salud y bienestar del adulto mayor porque la falta de ingresos
econdmicos hace que no pueda satisfacer sus necesidades conllevando a cuadros
de estrés y ansiedad es por ello se sugiere brindar la facilidad a los responsables
del centro de salud y de la municipalidad para que obtengan los resultados sobre
los determinantes biosocioeconémicos que se han identificado para que de esta
manera implementen estrategias con el fin de mejorar la calidad de las personas
adultas.

> De esta forma dentro de los determinantes del estilo de vida de salud del adulto
mayor del distrito de Yamango se concluye que la mayoria no se realiza algin
examen médico periodico y tampoco no realiza actividad fisica en sus tiempos
libres, también se encontré que mas de la mitad consumen alimentos como es el
arroz ,fideos, papas a diario, es por ello que mantener estilos de vida saludable

en esta etapa de la vejez es beneficioso para su salud y para esto se debe
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incentivar al personal de salud del establecimiento de salud I-3 Yamango a que
implementen més actividades de prevencidn, de fomentar buenos estilos de vida,
alimentacion saludable en los adultos mayores y asi contribuyan a mejorar y
lograr mantener un equilibrio en su salud.

Finalmente en los determinantes de salud de las redes sociales y comunitarias de
los adultos mayores del Distrito de Yamango se concluye que todos los adultos
mayores no tiene algun apoyo organizado, la mayoria no recibe apoyo social
natural, la mayoria recibe apoyo del programa pension 65, méas de la mitad de
los adultos mayores consideran que el lugar donde lo atendieron esta muy cerca
de sus casas por lo que tienen mas accesibilidad para acudir al centro de salud, la
mayoria se atendieron en un establecimiento de salud durante los ultimos 12
meses, se sugiere brindar todos los resultados de esta investigacion a las
autoridades pertinentes como es la Municipalidad, establecimiento de Salud,
subprefecto del Distrito para que puedan identificar a las personas adultas
mayores que no gozan con algin apoyo social y puedan acceder a estos beneficios
y asi puedan cubrir en gran parte sus necesidades y mejorar su bienestar fisico,

emocional y social.
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ANEXO 01

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

N ACTIVIDADES ANO 2018 ANO 2019 ANO 2020
SEMESTR | SEMESTR | SEMESTRE | | SEMESTRE Il | SEMESTRE |
El Ell
112|3|4(1]|2|3|4(2|2|3 |4 |1 |2 |3|4|1|2|3]|4
1 | Elaboracion del proyecto
2 | Revision del proyecto por el jurado de
investigacion
3 | Aprobacion del proyecto por el Jurado
de Investigacién
4 | Exposicién del proyecto al Jurado de
Investigacion
5 | Mejora del marco te6rico vy
metodoldgico
6 | Elaboraciéon y  validacion  del
instrumento  de  recoleccion  de
informacién
7 | Elaboracién  del  consentimiento
informado (*)
8 | Recoleccion de datos
9 | Presentacion de resultados
10 | Andlisis e Interpretacion de los
resultados
11 | Redaccién del informe preliminar
12 | Revision del informe final de la tesis

por el Jurado de Investigacion

102




13

Aprobacién del informe final de la
tesis por el Jurado de Investigacion

14

Presentacion de ponencia en jornadas
de Investigacién
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ANEXO 02

ESQUEMA DE PRESUPUESTO

Presupuesto desembolsable (Estudiante)

Categoria | Base | %onumero | Total (S/)
Suministros (*)

e Impresiones 1.0 500 5.00

e Fotocopias 0.5 600 3.00

e Empastado 25 50 50

e Papel bond A-4 (500 hojas) 10 2 2.00

e Lapiceros 1.00 2 2.00
Servicios

e Uso de Turnitin 50.00 4 200.00
Sub total 262.00
Gastos de viaje

e Pasajes para recolectar informacion 2 40 80
Sub total 342.00
Total de presupuesto desembolsable

Presupuesto no desembolsable (Universidad

Categoria Base % 0 numero Total (S/.)
Servicios
e Uso de Internet (Laboratorio de 30.00 4 120.00
Aprendizaje Digital - LAD)

e Bulsqueda de informacion en base 35.00 2 70.00

de datos

e Soporte informatico (Modulo de Investigacion 40.00 4 160.00

del ERP University -
MOIC)

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

e Asesoria personalizada (5 horas por 63.00 4 252.00

semana)
Sub total 252.00
Total de presupuesto no desembolsable 652.00
Total (S/.) 994.00
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ANEXO 3

~y
<

‘\
1°

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

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

Elaborado por Vilchez

Reyes Adriana DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la
PEISONA..ueneneeneneeeeneneeeenensascnsnsascnsnsassnsnsasanns

l. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )
2. Edad:
» Adulto Joven (20 a 35 > afios) ( )
* Adulto Maduro (35 a 60 > afios ) ( )
* Adulto Mayor (60 a mas afos) ( )
3. Grado de instruccion:
« Sin nivel instruccién ( )
« Inicial/Primaria ( )
« Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
« Superior Universitario ( )
« Superior no universitario ( )

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles
« Menor de 750 ( )

. De 751 a1000 ( )
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De 1001 a 1400
De 1401 a 1800
De 1801 a més

5. Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable  ( )
Eventual ( )
Sin ocupacion ( )
Jubilado ( )
Estudiante ( )
6. Vivienda

Tipo:

Vivienda Unifamiliar
Vivienda multifamiliar
Vecindada, quinta choza, cabafia (
Local no destinada para habitacién humana
Otros

6.2.  Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado (
Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

6.3. Material del piso:
= Tierra (
» Entablado

» Loseta, vinilicos o sin vinilicos
» Laminas asfalticas

= Parquet
6.4. Material del techo:
Madera, estera (
= Adobe (
= Estera y adobe (

= Material noble ladrillo y cemento
= Eternit
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7. Vivienda
Tipo:

Vivienda Unifamiliar
Vivienda multifamiliar
Vecindada, quinta choza, cabafia (
Local no destinada para habitacion humana
Otros

6.6.  Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado (
Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

6.7. Material del piso:
= Tierra (
» Entablado

» Loseta, vinilicos o sin vinilicos
= Laminas asfalticas

= Parquet
6.8. Material del techo:
Madera, estera (
= Adobe (
= Esteray adobe (

= Material noble ladrillo y cemento
= Eternit

6.9. Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe (
Estera y adobe (
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Material noble ladrillo y cemento ( )
6.10. Cuantos personas duermen en una habitacion
* 4 a mas miembros ( )

« 2a 3miembros{) Independiente ()
8. Abastecimiento de agua:

= Acequia ( )
= Cisterna (

= Pozo (

» Red publica (

= Conexion domiciliaria (

9. Eliminacion de excretas:
= Aire libre (
= Acequia, canal

N

= Letrina

= Bafio publico
= Bafio propio
= Otros

e e N )
~

10. Combustible para cocinar:
Gas, Electricidad
Lefa, Carbon (
Bosta (

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca (
11. Energia eléctrica:

Sin energia

Lampara (no eléctrica) (

Grupo electrogeno

Energia eléctrica temporal

Energia eléctrica permanente

Vela

e N N T e
SN’ N’ N NS

12. Disposicion de basura:
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« A campo abierto ( )

« Alrio ( )

« Enun pozo ( )

« Se entierra, quema, carro recolector ( )

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

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

14. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes

lugares?
Carro recolector ( )
Monticulo o campo limpio ()
Contenedor especifico de recogida ()
Vertido por el fregadero o desagiie ()
Otros ()

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

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

= Dos atres veces por semana
= Unavez alasemana
=  Unavez al mes
=  QOcasionalmente
. No consumo
16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

AN N AN NN
N N N N N N

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

17. Con que frecuencia se bafia?
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Diariamente ( ) 4 veces alasemana ( ) No se bafia ()

18. ¢Se realiza Ud. Algan examen médico periodico, en un
Establecimiento de salud?

Si (1) NO ()

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

Camina () Deporte (

)

Gimnasia ( ) Norealizo ()

20. ¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo
durante mas de 20 minutos?
Caminar ( ) Gimnasiasuave () Juegos con poco esfuerzo

() Correr ( )
Ninguna () Deporte ( )
21. DIETA:
¢Con que frecuencia usted y su familia consumen los siguientes
alimentos?
3omés |1lo02 Menos Nunca
Alimentos: Diario | vecesa |vecesa |deuna | ocasi
la la vez a nunca
semana | semana | la semana
Fruta
Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)
Huevos
Pescado

Fideos, arroz, papas.....

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

LAacteos

Dulces, gaseosas

DRefrescos con azucar

0 Frituras

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

Familiares (
Amigos (
Vecinos (
Comparieros espirituales (
Comparieros de trabajo (
No recibo (

. ¢ 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 (

. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
Pensién 65 si() no ()
Comedor popular si( ) no ()
Vaso de leche si() no ()
Otros si( )no ()

. ¢, En qué institucion de salud se atendid en estos 12 ultimos
meses:

« Hospital (
« Centro de salud (
« Puesto de salud (
« Clinicas particulares (
« Otros ( ) 26. Considera usted
que el lugar donde lo (la) atendieron esté:
« Muy cerca de su casa ( )
* Regular (
* Lejos (
» Muy lejos de su casa (
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* No sabe ()
27. Qué tipo de seguro tiene Usted:

« ESSALUD ( )

« SIS-MINSA ( )

« SANIDAD ( )
+ Otros

28. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el
establecimiento de salud ¢ le parecio?
« Muy largo
+ Largo
« Regular (
« Corto
+ Muy corto
« No sabe (

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

« Muy buena (
« Buena ( )
« Regular ( )
« Mala ( )
« Muymala (
« No sabe (
30. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si()No ()

ANEXO N° 04

VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
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EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a traves 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 adultos mayores en el Pert desarrollado por Ms. Vilchez Reyes Adriana,
Directora de la presente linea de investigacion. Durante las reuniones se brind6 a los
participantes como jueces informacion respecto a la matriz de operacionalizacion de
la variable y la propuesta del cuestionario, para su analisis y socializacion de las
opiniones, luego cada participante emitio 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
a los adultos mayores

EVALUACION CUANTITATIVA:
Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de criterio de

expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacién al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizd para la
evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,
2004).

Donde:
% media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

I: es la calificacion més baja posible.
k: es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:
1. Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.

2. Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE
LA PERSONA ADULTA EN LAS REGIONES DEL PERU”

3. Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente
pregunta: ¢El conocimiento medido por esta pregunta es...

114



+ esencial?
«» (til pero no esencial?

«* no necesaria?

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

cada uno de los expertos a las preguntas

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

preguntas y el coeficiente V de Aiken total.

Se evalué 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.

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en el
adulto mayor del Peru.

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1,000
3 1,000 16 1,000
4 1,000 17 1,000
5 0,944 18 1,000

6.1 1,000 19 1,000

6.2 1,000 20 1,000

6.3 1,000 21 1,000

6.4 1,000 22 1,000

6.5 1,000 23 1,000

6.6 1,000 24 1,000
7 1,000 25 1,000
8 1,000 26 1,000
9 1,000 27 1,000

10 1,000 28 1,000

11 1,000 29 1,000

12 1,000 30 1,000

13 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 informacién

Respecto a los determinantes de la salud en el adulto mayor en el Perd.

ANEXO N° 05

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
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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 bueno para evaluar la

confiabilidad interevaluador

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS

EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos NUmero
consultados de
valores
de la
N° N(n
" ( escala de X'Ige
. . valoracio | VK€"
Sumatoria | Promedio
de n
juec
es)
Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert
ol 02 03 04 05 06 o7 08 09
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,88 9 3 0,944
9

6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
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11 3 3 3 3 3 3 3 3 27 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 27 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 27 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 27 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 27 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 27 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 27 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 27 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 27 1,000
20 3 3 3 3 3 3 3 3 27 1,000
21 3 3 3 3 3 3 3 3 27 1,000
22 3 3 3 3 3 3 3 3 27 1,000
23 3 3 3 3 3 3 3 3 27 1,000
24 3 3 3 3 3 3 3 3 27 1,000
25 3 3 3 3 3 3 3 3 27 1,000
26 3 3 3 3 3 3 3 3 27 1,000
27 3 3 3 3 3 3 3 3 27 1,000
28 3 3 3 3 3 3 3 3 27 1,000
29 3 3 3 3 3 3 3 3 27 1,000
30 3 3 3 3 3 3 3 3 27 1,000
Coeficiente de validez del 0,998

instrumento

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE

ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO DEL PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:
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INSTRUCCIONES: Colocar una “X” dentro del

recuadro de acuerdo a su

evaluacion. (*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTESDE LA SALUD

PERTINENCIA

¢La habilidad o conocimiento medido
por este reactivo es....?

[ADECUACION (%)

¢ Esta adecuadamente
formulada para los
destinatarios a
encuestar?

No

Util pero no necesari a

Esencial B~

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:
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P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

\VIDA

3] DETERMINANTESDE ESTILOS DE

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18
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Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

6 DETERMINANTE DE LAS REDES
SOCIALESY COMUNITARIAS

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario
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¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios a encuestar?

VALORACION GLOBAL:

Comentario:
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ANEXO 06
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA, EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE LA SALUD
EN EL ADULTO MAYOR DEL DISTRITO DE YAMANGO PROVINCIA DE
MORROPON - PIURA, 2018.

Y 0 it Acepto  participar
voluntariamente en el presente estudio sefialo conocer el propdsito de la investigacion.
Mi participacién consiste en responder con veracidad y de forma oral a las preguntas

planteadas.

La investigadora se compromete en guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informaran de forma general, guardando en reserva la identidad
de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion firmando el presente

documento

oooooooooooooooooooooooooooooooooo

122



UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”
SOLICITO AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION.

SENOR SUBPREFECTO DEL DISTRITO DE YAMANGO - MORROPON

Ruiz Roman Noeli, identificada con DNI N°:44409216, como estudiante de la Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote-Filial Piura, perteneciente de la Facultad Ciencias de la
Salud de la Escuela profesional de Enfermeria, es necesario realizar trabajos de

investigacion.

v Solicito a usted se brinde la informacién de adulto mayores, para realizar el trabajo de
investigacion sobre: “DETERMINANTES DE LA SALUD QUE INFLUENCIAN EN
EL CUIDADO DE ENFERMERIA, EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE
LA SALUD EN EL. ADULTO MAYOR DEL DISTRITO DE YAMANGO -
MORROPON 2018”.

Esperando que Ud. Acceda a mi peticion justa, me despido de usted agradecido por su

atencion.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”
SOLICITO AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION.

SENOR SUBPREFECTO DEL DISTRITO DE YAMANGO — MORROPON

Ruiz Roman Noeli, identificada con DNI N°:44409216, como estudiante de la Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote-Filial Piura, perteneciente de la Facultad Ciencias de la
Salud de la Escuela profesional de Enfermeria, es necesario realizar trabajos de

investigacion.

v Solicito a usted se brinde la informacién de adulto mayores, para realizar el trabajo de
investigacién sobre: “DETERMINANTES DE LA SALUD QUE INFLUENCIAN EN
EL CUIDADO DE ENFERMERIA, EN LA PROMOCION Y RECUPERACION DE
LA SALUD EN EL. ADULTO MAYOR DEL DISTRITO DE YAMANGO -
MORROPON 2018”.

Esperando que Ud. Acceda a mi peticion justa, me despido de usted agradecido por su

atencion.
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