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RESUMEN

El trabajo de investigacion con titulo Determinantes que influencian el Cuidado de
Enfermeria en la Promocién y Recuperacion de la salud en el adulto mayor de la
Asociacion Alberto Temple Seminario — Piura, 2018, siendo el enunciado del problema
¢Cudles son los Determinantes que influencian el cuidado de Enfermeria en la
Promocion y recuperacion de la salud en el adulto mayor de la Asociacion Alberto
Temple Seminario- Piura, 2018?, de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, con disefio de
una casilla, la muestra estuvo conformada por 223 adultos mayores en la recoleccion
de datos se utiliz6 un instrumento el cual estuvo compuesto por 30 items. El analisis y
procesamiento de datos fue mediante el Software SPSS version 18,0, teniendo como
resultados que el 54,7% son de sexo femenino, el 55,2% tienen grado de instruccion
inicial/primaria, el 73,1% tiene ingreso econémico menor de 750, el 96,00% tienen
piso de tierra, el 63,2% no realizan actividades fisicas, el 57,4% consumen fideos,
arroz y papas a diario, el 87,00% no recibe apoyo social natural, el 79,4% refiere que
la calidad de atencion fue regular. Las conclusiones son més de la mitad son de sexo
femenino y tienen grado de instruccién inicial/primaria, la mayoria tiene un ingreso
econdémico menor de 750, casi todos tienen piso de tierra, la mayoria no realizan
actividades fisicas, mas de la mitad consumen fideos, arroz, papas a diario.
Determinantes de las redes sociales y comunitarias la mayoria no recibe apoyo social

natural, la calidad de atencion fue regular.

Palabras claves: Adulto mayor, Determinantes, Salud
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ABSTRACT

The research work entitled Determinants that Influence Nursing Care in the Promotion
and Recovery of Health in the Elderly of the Alberto Temple Seminario - Piura
Association, 2018, being the statement of the problem What are the Determinants that
influence care of Nursing in the Promotion and recovery of health in the elderly of the
Alberto Temple Seminario- Piura Association, 2018?, of a quantitative type,
descriptive level design with a box, the sample consisted of 223 older adults in data
collection was used an instrument which was composed of 30 items. The analysis and
data processing was using the SPSS software version 18,0, with the results that 54,7%
are female, 55,2% have an initial / primary education degree, 73,1% have income
economic less than 750, 96,00% have dirt floors, 63,2% do not carry out physical
activities, 57,4% consume noodles, rice and potatoes daily, 87,00% do not receive
natural social support, 79,4% report that the quality of care was regular.The
conclusions more than half are female and have an initial / primary education degree,
most have an economic income of less than 750,almost all have a dirt floor as for
lifestyle, most do not carry out physical activities, more than half consume noodles,
rice, potatoes daily. Determinants of social and community networks, most do not

receive natural social support, the quality of care was regular.

Keywords: Older adult, Determinants, Health
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I.INTRODUCCION
El presente informe de investigacion con titulo Determinantes que influencian el
Cuidado de Enfermeria en la Promocién y Recuperacion de la salud en el adulto mayor
de la Asociacion Alberto Temple Seminario — Piura, 2018, teniendo como objetivo
general Describir los Determinantes que influencian en el cuidado de Enfermeria en la
Promocidn y recuperacion de la salud en el adulto mayor de la Asociacion Alberto
Temple Seminario -Piura, 2018,siendo el enunciado del problema ¢Cuales son los
Determinantes que influencian el cuidado de Enfermeria en la Promocién y
recuperacion de la salud en el adulto mayor de la Asociacion Alberto Temple

Seminario- Piura, 2018?

Los determinantes relacionados a la salud,son factores que muestran de forma clara la
calidad de vida de cada individuo,los cuales son de tipo econémico o social,los
relacionados al medio ambiente y con su entorno ya que en la actualidad perjudican a
una gran parte de la poblacion, muchos de ellos influyen en el modo de vida que
adoptan los adultos mayores tales como los alimentos que incluyen en su dieta, la falta
de actividad fisica y el consumo de sustancias que perjudican su salud tales como el
alcohol o tabaco, de la misma forma hay factores como la herencia genética que es una
de las causas principales puesto que no se puede modificar,ya que es un proceso que se
basa en la transmisién de una persona hacia su descendencia siendo la mas relevante
la herencia de patologias tales como diabetes, hipertension arterial o algin tipo de

cancer (1).



Aproximadamente hace dos décadas se definio a los determinantes de tipo social como
acciones que se ejecutan de forma personal y en algunas ocasiones de forma social,ya
que son actitudes que cada persona posee con la finalidad de tener una vida saludable
lo cual esta determinado por el nivel de instruccion, el ingreso econdémico, esto puede

desencadenar que la salud de las personas presente diversas complicaciones (2).

Los cambios en el estado de salud empezaron en el siglo XXI,siendo el resultado de
diversas transformaciones en la salud producto de aspectos biopsicosociales y
econdémicos ademas se incluyen factores relacionados a la genética, cultura, habitos
personales asimismo el acceso a los servicios de salud se ve afectado ya que muchas
personas no reciben una adecuada atencion asi como también no hay establecimientos
de Salud cerca a sus viviendas a los que puedan acudir en una emergencia ,estos
factores generan riesgos en la salud de los usuarios yaque desencadenan patologias las

cuales si no se tratan a tiempo pueden generar complicaciones como es la muerte (3).

A nivel mundial el estado de salud de las personas se ve afectado por diversos cambios
en el entorno politico ya que estos generalizan la manera en el que la comunidad afronta
los problemas perjudicando su calidad de vida,asi como también la exposicion a
riesgos en su tipo de trabajo estando propensos a diversas patologias o infecciones que

afectan su salud (4).



Asimismo en la actualidad los factores que afectan la salud de las personas en nuestro
pais,son aquellos que se relacionan con el mal funcionamiento de los Establecimientos
de Salud, elevado numero de enfermedades y otros que se relacionan al poco acceso
de servicios basicos en sus viviendas,asimismo los factores que se relacionan al
ambiente tales como la contaminacion, cambios de clima. Otro factor de riesgo son las
conductas que la poblacion adopta puesto que muchas veces incluyen en su dieta
alimentos inadecuados, ademas de los riesgos a los que se ven expuestos producto de
la inestabilidad de seguridad debido al alto nimero de inseguridad y esto se debe a la

existencia de pandillas , robos, entre otros los cuales aumentan con el pasar de los afios

).

En Piura siguen reflejandose ciertas diferencias en el estado de salud de las personas
esto es a causa de los factores biopsicosociales y econdmicos puesto que estos
ocasionan que las personas tengan que enfrentarse a diversos desafios producto del
aumento de patologias, reflejandose en el aumento rapido de las tasas de mortalidad y
morbilidad por lo tanto hay personas que son afectadas con enfermedades tales como
diabetes, hipertension u otra patologia y tienen que vivir por el resto de su vida con
estas enfermedades, asi como también otro de los factores es la violencia fisica y

accidentes ocasionando que la salud de las personas cambie de manera repentina.

Después de analizar y comprender los problemas a nivel internacional asimismo en



nuestro pais y en nuestra region,durante la entrevista con la autoridad de la Asociacion
Alberto Temple Seminario,el Sr.Fernando Coronado Peralta refiere que la mayoria de
adultos mayores de la comunidad escogida no son ajenos a este problema,esta
comunidad se cre6 en el 2010 encontrandose cerca al asentamiento humano 6 de
septiembre y las palmeras, asimismo en la actualidad dicha asociacion cuenta con
servicios basicos en cada vivienda tales como luz,agua y desagile ademas es importante
indicar que hay viviendas de material noble excepto algunas viviendas que aun cuentan
con piso de tierra,cerca de esta asociacion hay 2 paraderos de mototaxistas,diversos
habitantes refieren que la zona es peligrosa puesto que hay personas que vienen de
asentamientos humanos cercanos a asaltar a los transelntes, hace poco tiempo se han
realizado pistas lo que contribuye en el traslado diario de los habitantes de dicha
asociacion, las patologias que actualmente abundan en esta asociacion son alergias
ocasionadas por el polvo y también patologias relacionadas a la desnutricion asi como
también aquellas vinculadas con los malos habitos que muchos de los moradores

adoptan.

Para dar respuesta al trabajo de investigacidn se considera pertinente la ejecucion de
los siguientes objetivos especificos los cuales son Identificar los Determinantes de la
Salud del entorno biosocioeconémico en el Adulto Mayor segln su edad, sexo,
ingreso econdémico, grado de instruccion y condicion de trabajo de la Asociacién
Alberto Temple Seminario-Piura, 2018. Identificar los Determinantes de los estilos de
vida en el Adulto Mayor segun la alimentacion que consuman, sus habitos personales
(tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica) y morbilidad de la Asociacion Alberto

Temple Seminario -Piura, 2018.1dentificar los determinantes de las redes sociales y



comunitarias del Adulto Mayor, acceso de los servicios de la salud para las personas y
suimpacto en la salud, apoyo social de la Asociacion Alberto Temple Seminario -Piura,

2018.

Asimismo la investigacion es de tipo cuantitativo, con nivel descriptivo ,disefio de una
sola casilla, la muestra estuvo compuesta por 223 personas adultas mayores a quienes
se les brindo un instrumento el cual fue una encuesta con respecto a los Determinantes
de la Salud en el adulto mayor de la Asociacion Alberto Temple Seminario-Piura,
2018, utilizando métodos tales como la observacién y entrevista con la finalidad de
obtener la informacion para colocarla en Microsoft Excel y afiadirla en el software
constituyendo la base de datos,para finalmente colocar todos los datos en las tablas y
poder realizar los graficos, teniendo como resultados que el 54,7% son de sexo
femenino, el 55,2% tienen grado de instruccion inicial/primaria, el 73,1% tiene ingreso
econdémico menor de 750, el 70,4% son sin ocupacion, el 96,00% tienen piso de tierra,
el 63,2% no realizan actividades fisicas, el 57,4% consumen fideos, arroz y papas a
diario, el 87,00% no recibe apoyo social natural, el 80,3% refiere que el tiempo de
espera fue regular, el 79,4% refiere que la calidad de atencion fue regular, el 90,6%

refiere que si hay pandillaje y delincuencia cerca a su casa.

Las conclusiones respecto a los determinantes biosocioecondmicos méas de la mitad
son de sexo femenino y tienen grado de instruccion inicial/primaria, la mayoria tiene
un ingreso econémico menor de 750 y sin ocupacion, casi todos tienen piso de tierra.,

en cuanto al estilo de vida la mayoria no realizan actividades fisicas, méas de la mitad



consumen fideos, arroz, papas a diario. Determinantes de las redes sociales y
comunitarias la mayoria no recibe apoyo social natural, el tiempo de espera fue regular,

la calidad de atencidn fue regular, si existe pandillaje y delincuencia cerca a su casa.

La investigacion permite a los estudiantes de Enfermeria indagar a profundidad acerca
de este tema,con la finalidad de contribuir en la mejora de los determinantes de la salud
de las personas adultas mayores empleando estrategias preventivo promocionales ,para
disminuir la probabilidad de que estas personas estén expuestas a riesgos que

amenazan su vida.

Ademas, el estudio es apropiado para las autoridades responsables de la Asociacién
Alberto Temple Seminario-Piura,puesto que de esa manera podran evidenciar las
diversas causas que perjudican el estado de salud de los adultos mayores de su
comunidad, teniendo como proposito incentivarlos a emplear estrategias para erradicar
las complicaciones que estos podrian desencadenar y de esa manera lograr que este

grupo de personas tengan una vida tranquila y saludable.

El estudio es primordial para las personas que habitan en la Asociacion Alberto Temple
Seminario —Piura, puesto que permite informarlos respecto a las causas que perjudican
su salud , concientizandolos a que adopten habitos que contribuyan en la mejora de su

salud previniendo de esta manera enfermedades y que cuenten con una vida saludable.



El estudio es preciso para los Establecimientos de Salud, puesto que de esa manera se
haré énfasis en cuanto a la calidad de atencion brindada a los adultos mayores teniendo
en cuenta que el rol que cumplen es fundamental en la promocion y recuperacion de la

salud de este grupo de personas.



1. Revision de la literatura

2.1 Antecedentes de la investigacion

A Nivel Internacional:

Garcia J. (6), en la investigacion con titulo “Determinantes Sociales de la Salud y la
calidad de vida en la Poblacién Adulta de Manizales, Colombia,2017”. Dicha
investigacion tuvo como objetivo evaluar la asociacion entre los determinantes sociales
de la salud y la calidad de vida en una poblacion adulta de la ciudad de Manizales fue
de tipo cuantitativo, con disefio descriptivo y correlacional, la muestra estuvo
constituida por 440 adultos de ambos sexos asistentes a establecimientos de atencién
primaria de salud concluyendo que se encontr6 poblacion significativa entre estilos de
vida y determinantes estructurales como el lugar de residencia, edad, sexo, educacion,
ingreso ademas se encontrd poblacidn significativa en variables psicosociales como
percepcion de problemas del entorno; satisfaccion con aspectos de la vida; apoyo

afectivo; apoyo y confianza; autoestima y autoeficacia.

Guerrero N. (7), en la investigacion denominada ‘“Factores asociados a la
vulnerabilidad del adulto mayor con alteraciones de la salud del Departamento de
Narifio,Colombia,2015”. Dicha investigacion tiene como objetivo identificar los
factores personales y del entorno asociados a la vulnerabilidad de la poblacion mayor
con alteraciones de salud en municipios del Departamento de Narifio, fue de tipo
cuantitativo con disefio descriptivo correlacional, la muestra estuvo constituida por 384
adultos mayores pertenecientes a 19 municipios del Departamento de Narifio,

agrupados en cinco regiones concluyendo,que los factores de riesgo que hacen mas



vulnerables a los adultos mayores son: vivir en regiones deprimidas econémica, social
y geogréficamente apartadas, no contar con el acompafiamiento de una persona para
su cuidado y tener hipertension arterial, variables que se deben tener en cuenta en la
prestacion de los servicios de salud y en la asignacion de recursos para la proteccion
de un grupo poblacional que necesita que se rompa la cadena de la inequidad y la

desigualdad social.

Aguirre E. (8), en la investigacion con titulo “Evaluacion de los Determinantes
Sociales de la Salud en la Comunidad de Tanguarin, Ibarra,2017”. Dicha investigacion
tuvo como objetivo conocer los determinantes sociales de salud de las familias de la
Comunidad de Tanguarin, Ibarra, de tipo cuantitativo no experimental, observacional
y de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 251 familias investigadas,
concluyendo que el riesgo que afecta a la poblacion son los factores higiénicos y
sanitarios ligados al impacto industrial y a los animales intradomiciliarios en mayor
porcentaje. Entre las enfermedades mas prevalentes en el sexo masculino se encuentran
las del sistema respiratorio; se identificd enfermedades endocrinas, metabdlicas y
nutricionales en el sexo femenino por lo que se analiza los factores higiénicos
sanitarios, socioecondémicos, bioldgicos y el acceso a la salud como fundamentales en

el proceso de salud y enfermedad de una comunidad.

Ledon S. (9), en la investigacion titulada “Determinantes Sociales relacionados a la
depresion del adulto mayor en el Centro de Salud de la Parroquia San Juan Canton
Gualaceo Provincia del Azuay,2015”. Dicha investigacion tiene como objetivo

identificar la relacion entre Depresion y Determinantes Sociales en el adulto mayor que



acuden al Centro de Salud de la parroquia de San Juan del Canton Gualaceo fue de tipo
cuantitativo, analitico y transversal,la muestra estuvo conformada por 125 adultos
mayores que acudieron al Centro de Salud de la parroquia de San Juan del Cantén
Gualaceo,a quienes se les aplicd un cuestionario de recoleccién de datos para conocer
las caracteristicas sociodemograficas y determinantes sociales, concluyendo que existe
una alta prevalencia de depresion obteniendo el mayor porcentaje en moderada y el
menor porcentaje en severa asimismo se encontraron relaciones significativas entre la
depresion y la edad, asi como varios aspectos conductuales del estilo de vida de los
participantes asociados a la autonomia personal, su modo de afrontamiento al
envejecimiento y sus habitos de descanso,asi como también la funcionalidad familiar

fue un factor fuertemente asociado a la prevalencia de depresion.

A Nivel Nacional:

Sipan A. (10), en la investigacion con titulo “Determinantes de la salud en adultos
mayores de la asociacion el paraiso -Huacho, 2017”.Dicha investigacion tiene como
objetivo describir los determinantes dela salud en adultos mayores Asociacion el
Paraiso —Huacho 2017 fue de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola
casilla ,la muestra estuvo constituida por 80 adultos mayores a quienes se les aplico
un instrumento el cual fue un cuestionario sobre los determinantes de salud utilizando
la técnica de la entrevista y la observacion concluyendo que en los determinantes
biosocioecondmicos la mayoria tienen un grado de instruccion inicial/primaria, y son
jubilados, la totalidad tiene conexién domiciliaria, tiene energia eléctrica permanente,

pasa el carro recolector, tienen un ingreso econdmico menos de 700.00, mas de la mitad

10



de los adultos son de sexo masculino, grado de instruccion inicial/primaria,y son
jubilados. En los determinantes de estilo de vida casi la totalidad si se realiza algun
examen médico, la mayoria si fuman pero no diariamente. En los determinantes de las
redes sociales la mayoria reciben apoyo familiar, y se atenderan en un hospital los 12

altimos meses.

Marchena L. (11), enla investigacion con titulo “Determinantes de salud de los adultos
del centro poblado Angascancha- Pomabamba Ancash,2015”. Dicha investigacion
tuvo como objetivo dar a conocer los determinantes desalud de los adultos del centro
poblado Angascancha- Pomabamba Ancash, fue de tipo cuantitativo, descriptivo,
disefio de una sola casilla con la muestra estuvo conformada por 138 adultos a quienes
se les aplicé un cuestionario sobre los determinantes, concluyendo que en cuanto a los
determinantes biosocioecondmicos la mayoria son de sexo masculino, grado de
instruccion inicial/primaria, trabajo eventuales, la totalidad con ingreso econémico
menor a 750 soles, la mayoria tienen vivienda unifamiliares con material de piso de
tierra, techo de madera estera, pared de adobe, conexion de agua domiciliaria y bafio
propio, cocinan con lefia y carbdn, cuentan con energia eléctrica, permanente, de 2 a 3
personas duermen una habitacion eliminan su basura en carro recolector, respecto a los
determinantes de los estilos de vida casi la totalidad no fuma ni ha fumado de manera
habitual, menos de la mitad no consume bebidas alcoholicas, la mitad duerme de 6 a 8
horas, la frecuencia de bafio es de 4 veces a la semana, no se realizan examenes médicos
periddicos, la actividad fisica que realiza es la caminata, la mayoria consume fideos,
arroz, papa, pan, cereales diariamente. Los determinantes de las redes sociales vy

comunitarias la mitad no percibe apoyo social natural, pero si recibe apoyo social
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organizado, recibi6 atencion en el hospital durante los ultimos 12 meses, casi todos
cuentan con SIS, el tiempo de espera en la atencidn es regular, asi como la calidad de

atencion asimismo no se registra pandillaje cerca de su casa.

Wong J. (12), en la investigacion denominada “Determinantes de la salud en adultos
mayores del “Club Adulto Mayor” - Huacho, 2017”. Dicha investigacion tuvo como
objetivo describir los determinantes de la salud en los adultos mayores del Club del
Adulto Mayor-Huacho, 2017 fue de tipo cuantitativo descriptivo, la muestra estuvo
conformado por 135 adultos mayores,concluyéndose que segun los determinantes
biosocioecondmicos la mayoria son de sexo femenino, menos de la mitad grado de
instruccion inicial/primaria. La mayoria con ingreso menor de 750 soles, sin
ocupacion, con vivienda unifamiliar, de tenencia propia, con vivienda de piso de tierra,
menos de la mitad techo de adobe y mas de la mitad paredes de adobe, y casi la
totalidad agua de conexién domiciliaria, bafio propio, cocina a gas, energia eléctrica
permanente, desecha la basura con carro recolector. En los determinantes de estilos de
vida, mas de la mitad no fuman actualmente, la mayoria consumieron bebidas
alcohdlicas ocasionalmente,casi la totalidad duerme entre 6 a 8 horas y se bafian 4
veces a la semana. Més de la mitad realiza caminatas como actividad fisica,diariamente
consumen pan 1 vez al dia, consume frutas y huevos 1 o 2 veces a la semana, consume
carne y pescado 3 0 mas veces a la semana y consume fideos, pan, cereales
diariamente. Y los determinantes de redes sociales y comunitarias, la mayoria se
atendié 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, comedor popular y vaso de leche.
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A Nivel Regional:

Guerrero M. (13), en la investigacion denominada “Determinantes de la salud en la
persona adulta en el centro poblado nueva esperanza - Cieneguillo centro —
Sullana,2015”. Dicha investigacion tuvo como objetivo describir los determinantes de
la salud en la persona adulta en el centro poblado Nueva Esperanza, Cieneguillo
Centro- Sullana fue de tipo cuantitativo con disefio descriptivo , la muestra estuvo
conformada 180 personas adultas a quienes se les aplico el cuestionario concluyendo
segun los determinantes biosocioeconémicos la mayoria son de sexo femenino, menos
de lamitad tienen secundaria completa e incompleta, con ingresos menores de 750
soles en trabajos eventuales en relacion con la vivienda; méas de la mitad son vivienda
unifamiliar, casa propia con letrinas, abastecimiento de agua por cisterna, utilizan gas
y electricidad para cocinar, energia eléctrica permanente, la basura se entierra 0 quema;
menos de la mitad tiene paredes de material noble, 2 a 3 miembros duermen en una
habitacion. Respecto a los determinantes de los estilos de vida la mayoria no fuma, ni
consume bebidas alcoholicas de manera habitual, duermen de 6 a 8 horas, diariamente
se bafian y no se han realizado algin examen médico. En su alimentacion la mayoria
consume: frutas, fideos, arroz, pan cereal, verduras hortalizas, productos lacteos, carne
y pescado. En cuanto a los Determinantes de redes sociales y comunitarias menos de
la mitad se atendieron en puesto de salud, consideran que el lugar donde le atendieron
gueda muy cerca de su casa, el tiempo que espero fue regular, la calidad de atencion
buena, la mayoria tiene seguro SIS/ MINSA, refieren que no existe delincuencia cerca

de su casa y no recibe apoyo social natural ni organizado.
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Antén M. (14) , en su investigacion titulada “Determinantes de la salud de la persona
adulta del caserio Santa Cruz-La Union- Piura, 2015”. Dicha investigacion tiene como
objetivo general describir los determinantes de salud en la persona adulta del Caserio
Santa Cruz - La Unién - Piura, 2015, fue de tipo cuantitativo descriptivo,la muestra
estuvo conformada por 219 personas adultas utilizdndose un instrumento de
recoleccion de datos el cual fue el cuestionario sobre determinantes de la salud,
concluyéndose que segln los determinantes biosocioeconémicos, encontramos; mas
de la mitad de personas adulta son adultos maduros, sexo femenino, analfabetos, con
ingreso econdmico menor de 750 soles mensuales. En cuanto a la vivienda; mas de la
mitad tienen una vivienda multifamiliar, casi todos son propia, se abastece de agua de
cisterna, la mayoria utiliza el carbén y lefia para cocinar sus alimentos. Mas de la mitad
entierra 0 quema su basura. En cuanto a los determinantes de estilo de vida; la mayoria
nunca ha consumido tabaco de forma habitual, més de la mitad consume bebidas
alcohdlicas ocasionalmente, menos de la mitad no se ha realizado ningin examen
médico, no realizan ninguna actividad fisica, en cuanto a su dieta alimenticia memos
de la mitad consume fideos 1 a 2 veces por semana, en cuanto a los determinantes de
redes sociales y comunitarias, la mayoria se ha atendido en un Puesto de Salud los 12
ultimos meses, asi mismo tiene seguro del SIS- MINSA, casi todos no recibié apoyo

social natural, también la mayoria no recibido apoyo social organizado.

2.2.Bases teoricas y conceptuales de la Investigacion

El presente estudio se enfoca en los modelos conceptuales relacionados a los

Determinantes que influyen en la Salud de Frenz P, Dever, Wilkinson y Pickett , Henrik
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L. Blum y Marc Lalonde con la finalidad de comprender el impacto de estos factores

en la salud de los adultos mayores.

La salud es un derecho béasico del ser humano el cual va mas alla de solo la ausencia
de enfermedad, siendo este un proceso al que la persona se debe adaptar como
respuesta a sus condiciones biologicas, al ambiente en el que interactia y a su
participacién en los procesos de tipo econdmico, social , politico, culturales y a los
servicios de salud ; por lo tanto si existe inadaptacion a estos factores se tendra como

consecuencia una enfermedad (15).

Segin Hernandez L. (16), la Organizacion Mundial de la Salud define a los
determinantes de la salud ,como circunstancias de tipo econdmico, social y ambiental
los cuales perjudican la salud de la persona a lo largo de su vida, en estos influye la
jerarquia social puesto que la salud de las personas que tienen una escala social baja se
ve amenazada por las condiciones en las que viven y trabajan asi como también la
desigualdad en cuanto al acceso a los servicios de salud, es por ello que estaran
expuestos a mayores riesgos y esto desencadenara patologias que tengan como

consecuencia fallecimientos de manera prematura .

Segun Cheesman S. (17), Marc Lalonde en su modelo de investigacion hace un analisis
en el cual identifica cuatro componentes que perjudican la salud de las personas, los
cuales son la biologia del ser humano, el estilo de vida, el medio ambiente y la atencion

de los servicios de salud. En cuanto a la biologia del ser humano se incluyen acciones
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que se relacionan a la salud fisica y mental; el estilo de vida es una agrupacion de
decisiones propias del individuo respecto a su salud; el medio ambiente se compone
de factores externos los cuales la persona no puede controlar; respecto a la atencion de
los servicios de salud esta constituida por la calidad, orden, recursos y la relacion entre
el profesional de salud y el paciente, por lo tanto estos componentes estan

estrechamente relacionados con el origen de problemas en la salud.

Segin Mujica O. (18), el modelo de Dahlgren y Whitehead muestra un diagrama
disefiado con capas respecto a la salud,en el cual explica las diferencias en el estado de
salud, siendo estas producto de las acciones tanto individuales y en conjunto,
encontrandose en el centroa los factores individuales relacionados a la salud tales como
los habitos de vida puesto que la mayoria de personas adopta conductas que ponen en
riesgo su salud,las cuales pueden ser el sedentarismo, inadecuada alimentacion, fumar,
beber alcohol o consumir alguna otra sustancia dafiina,en la siguiente capa se
encuentran los factores de tipo social, ambiental y econémicos, en la otra capa se hace
énfasis al apoyo social o de organizaciones puesto que las personas que no cuentan con
un ingreso economico apropiado estan expuestas a factores que perjudican su
salud,tales como la calidad de su vivienda, escaso acceso a alimentos y servicios de
saneamiento basico asi como también a riesgos laborales, exposicion a agentes, acceso
limitado a los servicios de salud y circunstancias de tipo psicologico generando riesgos

gue amenazan su salud.

Segun Carfion. H. (19), en el modelo propuesto por Henrik L. Blum se reorganizo el

proceso salud-enfermedad y se hizo énfasis a los factores que determinan la salud los
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cuales son la herencia genética siendo esta, caracteristicas tanto anatébmicas como
fisioldgicas transmitidas por los padres hacia sus hijos ,el ambiente es la circunstancia
en la que la persona habita y en la que se debe adaptar dentro de este tenemos los
factores de tipo social esto hace referencia a la organizacion de la sociedad e
instituciones, en los fisicos se incluye los cambios climaticos, la contaminacion del
ambiente, fuerza atmosférica entre otros, dentro de los nutricionales estan relacionados

a la inadecuada ingesta de alimentos los cuales generaran cambios o reacciones.

En cuanto al comportamiento encontramos los hébitos de vida tales como la
inadecuada alimentacion, la falta de recreacion, el tiempo de descanso, el tipo de
trabajo y los peligros a los que estan expuestos, la higiene, la falta de actividades fisicas
asi como también la sexualidad a partir de esto la posibilidad de contraer patologias es
mayor; en cuanto a los servicios de salud se desarrollan dependiendo de la cantidad de
recursos tanto humanos como materiales, la calidad de atencién y el acceso las instituciones
de salud, es por ello que los profesionales de salud deben emplear estrategias
promocionales y de educacion para la poblacién con la finalidad de disminuir las tasas

de mortalidad y morbilidad (19).

Segun Sanchez B. (20), en su investigacion epidemioldgica Dever A hace énfasis a
cuatro factores que deben estar en equilibrio para poder lograr una adecuada salud los
cuales son la biologia humana, estilos de vida, ambiente y la atencidn de salud. En
cuanto a la biologia humana esta se relaciona a la genética, etapa de envejecimiento;
los estilos de vida son acciones que la misma persona realiza tales como las amenazas

en actividades laborales, de consumo,la falta de ejercicios y recreacion, estrés,
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preocupaciones; el medio ambiente pueden ser los cambios climéticos, ruido, tipo de
vivienda, exposicion a sustancias toxicas; la atencion de salud se refiere a los recursos,
tratamiento, estrategias promocionales. Es por ello que los establecimientos de salud
no solo deben dedicarse a la recuperacion sino también a poner en préctica programas

preventivo promocionales para lograr mantener una vida saludable.

Segln Linares N. (21), Frenz P afirma que existen tres tipos de determinantes los
cuales son los estructurales, proximales e intermediarios. Dentro de los determinantes
estructurales se incluye el nivel socioeconémico, clase social, el entorno en el que
viven, nivel educativo ,el tipo de trabajo y el ingreso econémico, aqui también se ubica
el genero, etnia, valores; estando relacionados a las condiciones politicas teniendo en
cuenta el tipo de gobernacion . Los determinantes intermediarios,son un grupo de
elementos relacionados al tipo de trabajo y de vida, alimentacion y lo relacionados a
la genética. Dentro de los determinantes proximales,encontramos los estilos de vida

adoptados por el ser humano los cuales generan un gran impacto en el estado de salud.

Segun Carmona.Z y Parra.D. (22), los autores Wilkinson y Pickett plantean que las
inequidades en la salud no solo es una injusticia social sino que ademas atraen la
atencion de los expertos respecto a los determinantes que impactan en la salud los
cuales son el consumo de sustancias dafiinas como drogas, pobreza, las condiciones
en las que trabajan, desempleo y los malos habitos alimenticios, otro de los factores
son los de tipo social y psicoldgico puesto que es importante que cada persona se sienta

atil y valorado esto hard que no presenten depresién, ansiedad o desesperacion
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perjudicando su salud ya que el periodo de ansiedad hace que la persona no presente
seguridad y por consiguiente tenga baja autoestima lo que ocasiona que se aislé de los

demas recurriendo a actitudes como el suicidio a causa de la inestabilidad emocional.

Siendo otro factor el relacionado a la alimentacion ya que si no se cuenta con una dieta
correcta e ingesta de alimentos saludables, pueden ocasionar desnutricién y estar
propensos a adquirir cualquier patologia,asimismo el consumir alimentos que
contengan grasa de manera excesiva puede desencadenar patologias tales como
hipertension arterial, diabetes, obesidad entre otras. La posicion econdmica es otra
variable ya que esta relacionada al nivel de instruccion y ocupacion relacionandolas

con la prevalencia de enfermedades o discapacidades (22).

Segun Gonzales R. (23), la ancianidad no es una enfermedad, resulta un hecho
indiscutible puesto que las caracteristicas especificas del anciano que conllevan a una
mayor morbilidad son aquellas relacionadas a factores psicoldgicos y sociales, muy
resaltados en los Gltimos tiempos en la concepcion del proceso salud-enfermedad, pues
existe una menor capacidad neuropsiquica para la adaptacion al medio es por ello que
para lograr que la poblacion de la llamada tercera edad goce de una adecuada calidad de

vida se les debe brindar especial atencion a sus necesidades de salud.

Se denominan adultos mayores a las personas de 60 afios a mas de edad, existen
diversos factores que perjudican la salud de este grupo etario,dentro de ellos tenemos
el decrecimiento en sus ingresos econdémicos y esto se debe a que hay una disminucion

en la actividad fisica lo que dificulta que se desarrollen en sus labores asimismo la
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mayoria de ellos no cuentan con beneficios de su jubilacion o de algin programa del
estado ,siendo este un problema que perjudica a todos los adultos mayores en especial
a las mujeres ya que son las méas perjudicadas puesto que no reciben ingresos en
consecuencia a los roles que cumplen de acuerdo a su género, y esto hace que ellas no
hayan tenido la oportunidad de trabajar para poder generar sus propios ingresos y
posteriormente ahorrar los cuales les servirian para solucionar sus necesidades
econdmicas en esta etapa de vida. Por lo tanto es importante que los familiares mas

cercanos como es el caso de los hijos apoyen en su solvencia econémica (24).

Otro de los determinantes que perjudica la salud de los adultos mayores tanto hombres
como mujeres son los habitos de vida que estos adoptan a lo largo de su vida tales
como el ingerir alcohol, fumar cigarros, trabajar mas horas asi como también estar
sujetos a mayor presion fisica 0 mental, no tener una correcta alimentacion ademas de
no acudir a controles médicos asimismo esto se relaciona a las labores que cumple en
el caso de la mujer en el hogar,es por ello que estan propensos a contraer patologias en
la vejez las cuales se desarrollan de acuerdo a la acumulacion de riesgos en los papeles
que desempefiaron a lo largo de su vida (24).

Existen otros determinantes que perjudican la salud y calidad de vida en los adultos
mayores como son el nivel de educacion,el cual se evidencia en las tasas de
analfabetismo, en cuanto al estado civil la mayoria son viudos(as) muchas de estas
personas se adaptan rapidamente pero en algunos casos los adultos mayores viudos
viven solos o con algan familiar lo cual puede generar violencia, abusos u otro tipo de
riesgos para su salud, se puede decir que existe una gran diferencia entre el estado de

salud de las mujeres y hombres adultos mayores,ya que esta determinada por su
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funcion econdmica, social y por sus habitos de vida por lo tanto es recomendable que
se haga énfasis en la prevencion de los riesgos en esta etapa de vida para que este grupo

etario tenga una vida saludable y tranquila (24).

Segun Varela L. (25), el envejecimiento se caracteriza por la aparicion de patologias
complicadas estas se denominan sindromes geriatricos,los cuales resultan de diversas
causas estos sindromes pueden ser,la incontinencia urinaria, caidas, fragilidad,
episodios delirantes y ulceras por presion, es por ello que actualmente en diversos
paises se desarrolla el servicio de geriatria en los establecimientos de salud,para de esta
manera tener un control y seguimiento riguroso en cuanto al estado de salud del adulto

mayor.

Los factores que determinan las complicaciones en la salud de los adultos mayores son
aquellas relacionadas a la genética, al entorno fisico y social el cual se evidencia en el
tipo de vivienda y las personas con las que viven, asi como también caracteristicas de
tipo personal como es el sexo, ingreso econdmico y su cultura. Es importante que este
grupo etario adopte habitos de vida adecuados ya que si tienen una alimentacion
equilibrada asimismo realizan actividad fisica y no consumen ni alcohol y tampoco
cigarrillos; esto contribuyera a que se reduzca el riesgo de padecer de patologias no
transmisibles, mejorando de esta manera sus funciones tanto fisicas como mentales,

por consiguiente se revertira la fragilidad y se retrasara la dependencia (26).

Segun Donis X. (27), los autores Leavell y Clark proponen tres niveles de prevencion

los cuales son ; la prevencion primaria siendo esta acciones que se realizan antes de
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que aparezca la patologia mediante el control de los factores amenazantes. En la
prevencion secundaria se realiza el diagnostico y el adecuado tratamiento para
enlentecer o detener el proceso de la enfermedad antes de la aparicion de
sintomatologia. En la prevencion terciaria se toman acciones cuando la patologia ya se
establecio y se intenta la rehabilitacion tanto psiquica como fisica. Asimismo en la
historia de la patologia tiene etapas las cuales son, la pre patogénica que es aquella que
empieza antes de que inicia la patologia, en la patogénica ya esta la enfermedad y esta
etapa se divide en dos en la que ain no hay sintomas y en la clinica, y finalmente la

resolucion que es la recuperacion, muerte o secuelas del paciente.

Segun Gonzales G. (28), La atencién primordial en la salud,es una estrategia la cual
influye en el proceso de la salud-patologia siendo su finalidad mejorar el estado de
salud de las personas mediante acciones de promocion y rehabilitacion de la salud de
las personas,es por ello que se debe asegurar un vinculo adecuado entre la poblacion y
el personal de salud ademas es importante que se fortalezca la participacion de la
comunidad con el propésito de erradicar las barreras que dificultan el acceso a la

atencion de salud.

Siendo las etapas de la atencion primordial de la salud la promocién en la salud que
es la accion dirigida a brindar los medios para tener un mejor control en la salud, otra
de las etapas es la proteccion de la salud las cuales estan direccionadas a la verificacion
sanitaria en cuanto al ambiente tales como, la vigilancia y control de la contaminacion
de los servicios basicos y de los alimentos, la etapa de prevencién de la enfermedad

son medidas que no solo detienen la aparicion de la enfermedad sino también evitar
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que esta avance mediante las acciones como son la vacunacion, pruebas de deteccion
y educacion, la etapa de restauracion de la salud son acciones dirigidas a la
recuperacion de la salud de los pacientes, en cuanto a la etapa de rehabilitacion son
acciones que ayudan a la persona a alcanzar mejoras fisicas, psicoldgicas y sociales

(28).

Segun Puello E. (29), el rol de enfermeria cumple un papel fundamental en el apoyo al
adulto mayor ,ya que si se tiene una relacién directa esto generara satisfaccion de sus
necesidades emocionales aliviando su ansiedad y depresion, por lo general el hecho de
que un adulto mayor se encuentre rodeado de personas que lo comprendan y a quienes
le pueden contar sus problemas le ayudara a superarlos,asi como también es importante
educarlos en cuanto a los habitos de vida saludables que deben poner en practica para

mejorar su calidad de vida.

El sector salud debe tomar en conjunto acciones que ofrezcan atencion que garantice
una mejor calidad de vida en los adultos mayores por ello es importante que se trabaje
en la mejora de los determinantes de la salud; por lo tanto se debe poner en préactica
estrategias como la promocion de la salud, consejeria en cuanto al estilo de vida tales
como la dieta y ejercicio, asi como también la importancia de acudir a controles
médicos de manera periodica,asimismo se debe poner en practica el calendario de
vacunas segin MINSA, tamizaje de enfermedades como el cancer, hipertension y

osteoporosis, seguimiento de su estado nutricional (30).

En cuanto a la teoria de Enfermeria de Virginia Henderson, hace referencia a que la
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funcion de enfermeria es brindarle ayuda a la persona enferma o sana,en cuanto a la
realizacion acciones que contribuyen a la mejor de su salud y recuperacion, asimismo
la persona tiene 14 necesidades las cuales son esenciales para satisfacer aspectos de
tipo bioldgico, psicolégico, sociales y espirituales;las cuales son respirar, comer,
beber, moverse, dormir, vestirse, tener una adecuada higiene, evitar peligros y tener
sus propias creencias . Asimismo es importante que la persona obtenga su nivel 6ptimo
de independencia para que pueda satisfacer sus necesidades, también es importante
que la enfermera se empaética para que conozcan que tipo de cuidado desea el paciente

(31).

Referente a la teoria de Enfermeria de Dorothea Orem,nos muestra que la enfermera
brindar ayuda para satisfacer sus necesidades cuando la persona no puede hacerlo sola,
el autocuidado es una funcion que debe ejercer cada persona con la finalidad de
mantener un estado de salud 6ptimo,asimismo es una conducta que se debe realizar en
situaciones de la vida direccionada al individuo sobre el mismo o hacia su entorno,
para poder regular los determinantes que afectan su desarrollo y buen funcionamiento
de su salud. Esta teoria se compone por tres teorias tales como el autocuidado, su déficit
y las relacionadas al sistema de la enfermera. La teorista Dorothea Orem definié a la
persona como un organismo pensante, bioldgico con la capacidad de expresar sus ideas
y reflexionar a fin de poder realizar acciones en cuanto a su propio cuidado; la salud
como integridad funcional, fisica siendo este el bienestar que posee cada persona;
Enfermeria como el servicio que presta ayuda cuando el individuo no puede cuidarse
solo para conservar un buen estado de salud, recuperarse y afrontar las secuelas de la

patologia (32).
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I11. Metodologia

3.1 Tipo y nivel de investigacion
Tipo de investigacion: Cuantitativo (33).

Nivel de la investigacion: Descriptivo de corte transversal (34).

Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es de una sola casilla,ya que se utiliza un solo grupo con
el objetivo de obtener un informe diferente a lo que existe en el momento del estudio

(35).

3.2 Poblacion muestral:

Poblacion:

El total de la poblacion estd compuesta por 223 adultos mayores de 60 afios a mas en la
Asociacion Alberto Temple Seminario-Piura.
Muestra:

La eleccién de la muestra estuvo compuesta por 223 adultos mayores de 60 afios a

mas en la Asociacion Alberto Temple Seminario-Piura.

Unidad de analisis

Adulto mayor de la Asociacion Alberto Temple Seminario-Piura los cuales conforman
parte de la muestra y alegan a los principios 0 normas empleados en el estudio de la

Investigacion.
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Criterios de inclusién

v" Adulto mayor de la Asociacion Alberto Temple Seminario-Piura.

v Adulto mayor que vive hace 4 afios en la Asociacion Alberto Temple

Seminario-Piura.

v" Adulto mayor de la Asociacion Alberto Temple Seminario-Piura que tenga la
capacidad y disponibilidad para que puedan participar en la ejecucion y
estudio del cuestionario como informadores sin tomar en cuenta el nivel

econdmico, genero y nivel de educacion.

Criterios de exclusién

e Adulto mayor de la Asociacion Alberto Temple Seminario-Piura que padezca de

algin problema mental como un trastorno o lagunas mentales.

e Adulto mayor de la Asociacion Alberto Temple Seminario-Piura que padezca

de problemas al momento de verbalizar palabras y de comunicacion.

3.3.Definicion y Operacionalizacion de variables
I. Determinantes del entorno biosocioeconémico
Sexo
Definicion conceptual

Es el grupo de cualidades fisioldgicas que denominan a los individuos de una
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poblacion en hombres o mujeres (36).

Definicién operacional

Escala nominal
v" Femenino

v" Masculino

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

Es el grupo de cualidades en cuanto al nivel de estudio ejecutado sin importar si han
culminado si es momentéaneo o sin concluir (37).

Definicion Operacional

Escala Ordinal
v" Sin nivel instruccién
v"Inicial/Primaria
v Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

v’ Superior Universitaria
v’ Superior no universitaria

Ingreso o sustento econémico

Definicion Conceptual

Es el nimero y cantidad de dinero que ingresa en un hogar para el sustento de la familia

en un tiempo, estos ingresos son obtenidos en cualquier tipo de trabajo ya sea
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dependiente o independiente asi como también en el caso de los adultos mayores sus
ingresos econdémicos provienen de algun tipo de afiliacibn como pensiones o por

jubilacién o por apoyo de sus hijos (38).

Definicion Operacional

Escala de razon
v Menor de 750
v De 751 a 1000
v De 1001 a 1400

v' De 1401 a 1800
v" De 1801 a mas

Ocupacion
Definicion Conceptual

Esta actividad es ejercida por el jefe del hogar ya sea el padre o la madre quien se
encarga de trabajar para poder sustentar su hogar (39).
Definicion Operacional
Escala Nominal
v’ Trabajador estable

v Eventual
v" Sin ocupacion

v" Jubilado

v" Estudiante
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I1. Determinantes de la salud relacionados con la vivienda
Vivienda
Definicion conceptual

Se le conoce como vivienda al lugar donde se edifica para que sea habitado por una
familia siendo protegidas de los cambios de clima y de otros riesgos ambientales

tales como lluvias, radiacion solar (40).

Definicion operacional

Escala nominal
v Vivienda Unifamiliar
v Vivienda multifamiliar
v Vecindad, quinta choza, cabafia

v Local no destinada para habitacién humana

v" Otros

Tenencia

v Alquiler
v Cuidador/alojado

v" Plan social (dan casa para vivir)
v Alquiler venta

v Propia
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Material del piso:

v

v

v

v

v

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilico

Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

v

v

v

v

v

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:

v

v

v

v

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

v

v

v

4 a mas miembros

2 a 3 miembros

Individual
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Abastecimiento de agua
v' Acequia
v Cisterna
v" Pozo
v" Red publica

v" Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas
v Aire libre
v Acequia, canal
v’ Letrina
v Bafio pablico
v’ Bafio propio

v' Oftros

Combustible para cocinar
v Gas, Electricidad
v’ Lefia, Carbdn
v Bosta
v Tuza (coronta de maiz)

v Carca de vaca
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Energia Eléctrica
v" Eléctrico
v" Kerosene

v Vela
v Otro

Disposicién de basura
v A campo abierto
v' Alrio
v" Enun pozo

v’ Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
v Diariamente
v Todas las semana pero no diariamente

v" Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de basura
v" Carro recolector
v" Monticulo o campo limpio
v Contenedor especificos de recogida

v Vertido por el fregadero o desagle
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v' Otros

I11. Determinantes del estilo de vida
Definicion Conceptual

Son un grupo de conductas que adopta cada persona, y lo realiza cotidianamente
algunas pueden afectar su salud pero en algunas ocasiones hay personas que ponen

en practica habitos de vida que te ayudan a mejorar tu salud. (41)

Definicion operacional

Escala nominal
Habito de fumar
v" Si fumo diariamente
v"Si fumo, pero no diariamente
v No fumo actualmente, pero he fumado antes

v" No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcoholicas
Escala nominal
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
v Diario
v Dos a tres veces por semana
v" Unavez a la semana

v Una vez al mes

v" Ocasionalmente
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v No consumo

Numero de horas que duermen
v' 6 a8 horas
v' 8a 10 horas

v 10 a12 horas

Frecuencia en que se bafian
v Diariamente
v" 4 veces a la semana
v" No se bafia
Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina
Si() No()
Actividad fisica en tiempo libre.
Escala nominal
Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () No realiza ( )

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

Escala nominal

Si () No ()
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Tipo de actividad:

Caminar () Gimnasia suave (') Juegos con poco esfuerzo () Correr () Deporte ()
ninguno ()

Alimentacion

Definicion conceptual

Es la capacidad que tiene cada persona para deglutir e ingerir apropiadamente los

alimentos de manera saludable fortaleciendo su organismo (42).

Definicion operacional

Escala ordinal
Dieta: Se refiere a la cantidad y frecuencia en la que se consumen los alimentos (43).
v Diario
v 3 0 ma&s veces por semana
v' 102 veces alasemana
v" Menos de 1 vez a la semana
v Nunca o casi nunca
IV. Determinantes de las redes sociales
y comunitarias
Definicion Conceptual

Son maneras en las que una persona puede relacionarse con el resto de sus iguales

teniendo comunicacion de forma dindmica y horizontal (44).
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Apoyo social de forma natural

Definicion Operacional

Escala ordinal

v" Amigo
v Compafieros espirituales
v' Familia
v' Compafieros de trabajo
v" Vecino

v" No recibo

Apoyo social organizado
Escala nominal
v Organizaciones de ayuda al enfermo
v Organizaciones de voluntariado
v" Seguridad social
v" Instituciones de acogida
v' Empresa para la que trabaja

v" No recibo

Apoyo de organizaciones del estado
v Comedor popular
v" Pension 65

v Comedor popular
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Acceso a los servicios de salud
Definicion Conceptual

Es la forma en la que los Profesionales de salud brindan una buena calidad de atencion
al individuo o comunidad asimismo el acceso teniendo como finalidad mejorar la

salud (45).

Escala ordinal
v" Muy buena
v' Buena
v Regular
v' Mala
Utilizacion de los servicios de salud en los 12 ultimos meses:
Escala nominal
Institucion de salud atendida:
v Hospital
v" Centro de salud
v" Puesto de salud

v" Particular

v' Otros

Lugar de atencion que fue atendido:
v" Muy cerca de su casa

v Regular
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v' Lejos
v" Muy lejos de su casa
v No sabe
Tipo de seguro:
v' ESSALUD
v' SIS-MINSA
v" SANIDAD
v’ Otros
Tiempo de espero en la atencion:
v" Muy largo
v’ Largo
v Regular
v Corto
v" Muy corto

v" No sabe

La calidad de atencion recibida:

v" Muy buena
v' Buena
v" Regular

v' Mala
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v" Muy mala

v" No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
Si() No()

3.4Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas

En la investigacion se emplearon técnicas para recolectar los datos de la comunidad

escogida, los cuales son la entrevista y la observacion (46).

Instrumento

En el informe de investigacion se utilizé un solo instrumento para recolectar los datos

los cuales se detallaran.

Instrumento No 01

El instrumento se estructuro teniendo en cuenta los Determinantes que influencian el
Cuidado de Enfermeria en la Promocién y Recuperacion de la salud en el adulto mayor,
elaborado por la Dra.Adriana Vilchez A. el cual estaba constituido por 30 items
distribuidos en 4 partes, las cuales son:

e Determinantes de la salud biosocioecondmicos en el adulto mayor.

e Determinantes de la salud relacionados con la vivienda en el adulto mayor.

e Determinantes de los estilos de vida en el adulto mayor.
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e Determinantes de redes sociales y comunitarias en el adulto mayor.

Comprobacién de todos los datos:
Valoracidn cuantitativa:

Valor del contenido:

Para reunir los criterios de calidad que se deben considerar en todo instrumento de
medicion se realizd a traves de la calificacion de personas con experiencia en el tema,
por lo tanto, el nivel de relacién de los diversos items o aspectos del instrumento se

comprobaron utilizando Formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004) (47).

Teniendo como resultado que:
X: Se refiere a la calificacion brindada por los evaluadores
L: Se refiere a la evaluacion minima del valor normal

k: Se refiere al rango normal existente.

Para comprobar el resultado se tomd en cuenta un indicador total de la formula de V
de Aiken, el cual es de 0,998, siendo este valor el que comprueba que el instrumento

fue Confiable y se ejecutd la encuesta obteniéndose la informacion necesaria de
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acuerdo a los factores que determinan la salud del adulto mayor en la Asociacion

Alberto Temple Seminario-Piura,2018.

Confiabilidad
Confiable inter-evaluador

Se realizé mediante la encuesta aplicada por el entrevistador , la cual se ejecutd en un

total de 15 personas.

Teniendo como medio el coeficiente de Kappa el cual tuvo un valor de 0,8

considerandose apropiado para su evaluacion.

3. 5 Plan de analisis:

Procedimientos de recoleccion de datos:

Para recolectar toda la informacion del estudio se tuvo en cuenta los diversos

elementos tales como:

Se le comunico la informacion apropiada al adulto mayor con la finalidad de recibir
su consentimiento para realizar el estudio recalcandole que toda la informacion que
se recolecto es confidencial teniendo en cuenta en todo momento el principio de
privacidad.

Se dialogd con el adulto mayor, para tener conocimiento del momento oportuno en el
que se le podia realizar la encuesta.

Se realizo la encuesta al adulto mayor de la comunidad escogida.

Se realizé la lectura de las preguntas que contenia el instrumento.

Se aplico la encuesta en un tiempo de 20 minutos en el cual desarrollaron todas las
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preguntas de manera individual.

Anélisis y Procesamiento de los datos:

Toda la informacion obtenida se registré en Microsoft Excel para luego colocarse en
una base de datos en el Software PASW Statistics version 18,0 siendo estos procesados.
Para su apropiada evaluacion todos los datos recolectados se registraron en tablas de

distribucion obteniendo un porcentaje para poderlos plasmar en graficos estadisticos.
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3. 6 Matriz de consistencia.

Enunciado del problema

Obijetivos de la investigacién

Variables de la investigacion

Metodologia de la investigacion

¢Cuales son los Determinantes
gue influencian el cuidado de
Enfermeria en la Promocién
y recuperacion de la salud en el
adulto  mayor de la
Asociacion  Alberto  Temple

Seminario- Piura, 2018?

Objetivo General:

Describir los Determinantes

gue influencian en el cuidado de
Enfermeria en la Promocion y
recuperacién de la salud en el adulto
mayor de la  Asociacion Alberto
Temple Seminario - Piura,
2018.

Obijetivos Especificos:

a) Identificar los
Determinantes de la Salud del
entorno Biosocioeconémico en el

Adulto Mayor segin su edad,

Determinantes Biosocioecondmicos

» Edad
» Sexo
» Grado de instruccion
» Ingreso econémico
» Ocupacion del jefe de la

familia
Determinantes relacionados
entorno fisico

» Tipo
Tenencia

>
» Material del piso
>

Material del techo

al

Tipo: Cuantitativo

Nivel: Descriptivo de corte
transversal

Disefio: De una sola casilla

Poblacion muestral :

Poblacion:

El total de la poblacion esta

compuesta por 223 adultos

mayores de 60 afios a mas en la
Alberto

Asociacion Temple

Seminario-Piura.
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sexo, ingreso econdémico, grado de
instruccion y condicion de trabajo
de la Asociacion Alberto Temple

Seminario- Piura, 2018.

b) Identificar los

Determinantes de los estilos de
vida en el Adulto Mayor segin la
alimentacion que

consuman, sus habitos personales
(tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica) y morbilidad de la
Alberto

Asociacion Temple

Seminario -Piura, 2018.

Y

vV Vv VY VvV VY V V

>

Material de las paredes
Miembros que duermen en una
habitacion

Abastecimiento de agua
Eliminacion de excretas
Combustible para cocinar
Energia eléctrica

Disposicion de basura
Frecuencia del recojo de basura

Como eliminan la basura

Determinantes de los estilos de vida

Habitos de fumar

Frecuencia de consumo de
bebidas alcohélicas

NUmero de horas que duerme

Frecuencia de bafio

Muestra:

La eleccion de la muestra estuvo
compuesta por 223 adultos
mayores de 60 afios a mas en la
Asociacion Alberto Temple

Seminario-Piura.

Unidad de analisis:

Adulto mayor de la Asociacion
Alberto Temple Seminario-
Piura los cuales conforman parte
de la muestra y alegan a los

principios o normas empleados

en el estudio de la
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c)ldentificar los

determinantes de las redes sociales
y comunitarias del Adulto Mayor,
acceso de los servicios de la salud
para las personas y su impacto en la
salud, apoyo social de la Asociacion

Alberto Temple Seminario - Piura,

2018.

>

>

>

Realizacion de  exdmenes
médicos periodicos

En su tiempo libre realiza
alguna actividad fisica

Qué actividad fisica realizo mas
de 20 minutos

Alimentacién

Determinantes de redes sociales vy

comunitarias

Apoyo social natural
Apoyo social organizado

Apoyo de organizaciones

Institucion de salud atendida en
estos 12 ultimos meses

Distancia entre el lugar de

Investigacion.

Técnicas e instrumentos de la
recoleccién de datos:

Técnica:

En la investigacion se emplearon
técnicas para recolectar los datos
de la comunidad escogida, los
cuales son la observacion y la
aplicacion de la entrevista
Instrumento:

En el informe de investigacion se
utilizé un solo instrumento para
recolectar los datos los cuales se
detallaran

Instrumento n°1:
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atencion y su casa

Tipo de seguro

Tiempo de espera para que la
atendieran en el
Establecimiento de Salud
Calidad de atencion recibida en
el Establecimiento de Salud
Pandillaje o delincuencia cerca

de su vivienda

El instrumento se estructuro
teniendo en  cuenta  los
Determinantes que influencian el
Cuidado de Enfermeria en la
Promoci6n y Recuperacion de la
salud en el adulto mayor,
elaborado por la  autora
investigadora Vilchez A. el cual
estaba constituido por 30 items

distribuidos en 4 partes.
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3.7. Principios éticos

La presente investigacion se basa en los principios fundamentales como son proteccién
a las personas, libre participacion y estar informado,beneficencia no maleficencia,

justicia, integridad cientifica.

El principio de proteccién a las personas establece que toda persona que forma parte
de la investigacion necesita proteccion es por ello que se debe respetar en todo
momento su identidad, dignidad, privacidad y se debe cumplir con la confidencialidad
de la informacidn brindada asimismo se deben respetar sus derechos. El principio de
libre participacion y estar informado consiste en que las personas que desarrollan la
investigacion se mantengan informados sobre el proposito y finalidad de la
investigacion, asi como también toda investigacion debe contar con la manifestacion
de voluntad, libre de la persona a la que se investigara. El principio de beneficencia no
maleficencia hace referencia que en todo momento se debe velar por el bienestar de
la persona que participa en la investigacion, sin generar algin dafio. En cuanto al
principio de justicia el investigador no debe aceptar practicas injustas, asimismo se
dice que las personas que participan en la investigacién pueden acceder a sus
resultados ademas el investigador esta obligado a tratar de manera equitativa a todos
los que participan en la investigacion. El principio de integridad cientifica; la
integridad no solo debe regirse a la accion cientifica de un investigador sino también

debe abarcar acciones de ensefianza y su ejercicio profesional (48).

IV. RESULTADOS
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4.1. Resultados:

TABLA 01:
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS DE LOS
ADULTOS MAYORES DE LA ASOCIACION ALBERTO TEMPLE
SEMINARIO-PIURA, 2018.

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

SEXO n %
MASCULINO 101 45,3
FEMENINO 122 54,7
TOTAL 223 100,0
GRADO DE INSTRUCCION n %
SIN INSTRUCCION 55 24,7
INICIAL/PRIMARIA 123 55,2
SECUNDARIA: COMPLETA/INCOMPLETA 45 20,2
SUPERIOR UNIVERSITARIA 0 0,00
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA 0 0,00
TOTAL 223 100,0
INGRESO ECONOMICO n %
MENOR DE 750 163 73,1
DE 751 A 1000 60 26,9
DE 1001 A 1400 0 0,00
DE 1401 A 1800 0 0,00
DE 1801 A MAS 0 0,00
TOTAL 223 100,0
OCUPACION n %
TRABAJO ESTABLE 0 0,00
EVENTUAL 0 0,00
SIN OCUPACION 157 70,4
JUBILADO 66 29,6
ESTUDIANTE 0 0,00
TOTAL 223 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto mayor elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes,aplicado al adulto mayor de la Asociacion Alberto

Temple Seminario-Piura,2018.

GRAFICO N°1: SEXO DEL ADULTO MAYOR DE LA ASOCIACION
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ALBERTO TEMPLE SEMINARIO-PIURA, 2018.

MASCULINO
FEMENINO 45%

55%

B MASCULINO m FEMENINO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto mayor elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes,aplicado al adulto mayor de la Asociacion Alberto
Temple Seminario-Piura,2018.

GRAFICO N°2: GRADO DE INSTRUCCION DEL ADULTO MAYOR DE LA
ASOCIACION ALBERTO TEMPLE SEMINARIO-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto mayor elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes,aplicado al adulto mayor de la Asociacion Alberto

Temple Seminario-Piura,2018.

GRAFICO N°3: INGRESO ECONOMICO DEL ADULTO MAYOR DE LA
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ASOCIACION ALBERTO TEMPLE SEMINARIO-PIURA, 2018.
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73.1
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MENOR DE 750 DE 751 A1000 DE 1001 A 1400 DE 1401 A 1800 DE 1801 A MAS

M Series2

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto mayor elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes, aplicado al adulto mayor de la Asociacion Alberto

Temple Seminario-Piura,2018.

GRAFICO N°4: OCUPACION DEL ADULTO MAYOR DE LA ASOCIACION
ALBERTO TEMPLE SEMINARIO-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto mayor elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes,aplicado al adulto mayor de la Asociaciéon Alberto

Temple Seminario-Piura,2018.
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TABLA 02:
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO
FISICO DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA ASOCIACION ALBERTO
TEMPLE SEMINARIO-PIURA, 2018.

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

TIPO n %
UNIFAMILIAR 210 | 94,2
MULTIFAMILIAR 12 5,4
VECINDAD, QUINTA, CHOZA, CABANA 0 | 0,00
NO DESTINADA PARA HABITACION HUMANA 0 | 0,00
OTROS 1 0,4
TOTAL 223 | 100,0
TENENCIA n %
ALQUILER 2 0,9
CUIDADOR/ALOJADO 1 0,4
PLAN SOCIAL 0 | 0,00
ALQUILER VENTA 1 0,4
PROPIA 219 | 98,2
TOTAL 223 | 100,0
MATERIAL DEL PISO n %
TIERRA 214 | 96,0
ENTABLADO 8 3,6
LOSETA/CEMENTO 1 0,4
LAMINAS ASFALTICAS 0 0,00
PARQUET 0 | 0,00
TOTAL 223 | 100,0
MATERIAL DEL TECHO n %
MADERA, ESTERA 25 | 11,2
ADOBE 2 0,9
ESTERA Y ADOBE 11 | 49
MATERIAL NOBLE, LADRILLO Y CEMENTO 0 | 0,00
ETERNIT 185 | 83,00
TOTAL 223 | 100,0
MATERIAL DE LAS PAREDES n %
MADERA, ESTERA 45 | 20,2
ADOBE 77 | 345
ESTERA Y ADOBE 45 | 20,2
MATERIAL NOBLE LADRILLO Y CEMENTO 54 | 24,2
OTROS 2 0,9
TOTAL 223 | 100,0
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PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION n %
4 A MAS MIEMBROS 4 1,8
2 A 3 MIEMBROS 111 | 49,8
INDEPENDIENTE 108 | 48,4
TOTAL 223 | 100,0
ABASTECIMIENTO DE AGUA n %
ACEQUIA 0 | 0,00
CISTERNA 0 | 0,00
POZO 0 | 0,00
RED PUBLICA 1 0,4
CONEXION DOMICILIARIA 222 | 99,6
TOTAL 223 | 100,0
ELIMINACION DE EXCRETAS n %
AIRE LIBRE 0 | 0,00
ACEQUIA, CANAL 0 | 0,00
LETRINA 0 | 0,00
BANO PUBLICO 30 | 135
BANO PROPIO 193 | 86,5
OTROS 0 | 0,00
TOTAL 223 | 100,0
COMBUSTIBLE PARA COCINAR n %
GAS, ELECTRICIDAD 222 | 99,6
LENA, CARBON 1 0,4
BOSTA 0 | 0,00
TUZA (CORONTA DE MAIZ) 0 | 0,00
CARCA DE VACA 0 | 0,00
TOTAL 223 | 100,0
ENERGIA ELECTRICA n %
SIN ENERGIA 0 | 0,00
LAMPARA (NO ELECTRICA) 0 | 0,00
GRUPO ELECTROGENO 0 | 0,00
ELECTRICA TEMPORAL 0 | 0,00
ELECTRICA PERMANENTE 223 | 100,0
VELA 0 | 0,00
TOTAL 223 | 100,0
DISPOSICION DE BASURA n %
A CAMPO ABIERTO 2 0,9
AL RIO 25 | 112
EN UN POZO 0 | 0,00
SE ENTIERRA, QUEMA, CARRO RECOLECTOR 196 | 87,9
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TOTAL 223 | 100,0
FRECUENCIA DEL RECOJO DE BASURA n %
DIARIAMENTE 15 6,7
TODAS LAS SEMANAS, PERO NO DIARIAMENTE 47 21,1
AL MENOS 2 VECES POR SEMANA 110 | 49,3
AL MENOS UNA VEZ AL MES 51 22,9
TOTAL 223 | 100,0
¢COMO ELIMINA SU BASURA? n %
CARRO RECOLECTOR 218 | 97,8
MONTICULO O CAMPO LIMPIO 3 1,3
CONTENEDOR ESPECIFICOS DE RECOGIDA 0 0,00
VERTIDO POR EL FREGADERO O DESAGUE 0 0,00
OTROS 2 0,9
TOTAL 223 | 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto mayor elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes,aplicado al adulto mayor de la Asociacién Alberto
Temple Seminario-Piura,2018.

GRAFICO N°5: TIPO DE VIVIENDA DEL ADULTO MAYOR DE LA
ASOCIACION ALBERTO TEMPLE SEMINARIO-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto mayor elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes,aplicado al adulto mayor de la Asociacion Alberto

Temple Seminario-Piura,2018.
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GRAFICO N°6.TENENCIA DE LA VIVIENDA DEL ADULTO MAYOR DE LA
ASOCIACION ALBERTO TEMPLE SEMINARIO-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto mayor elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes,aplicado al adulto mayor de la Asociacion Alberto
Temple Seminario-Piura,2018.

GRAFICO N°7.MATERIAL DE PISO DE LA VIVIENDA DEL ADULTO

MAYOR DE LA ASOCIACION ALBERTO TEMPLE SEMINARIO-PIURA,
2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto mayor elaborado por
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la Dra. Adriana Vilchez Reyes,aplicado al adulto mayor de la Asociacion Alberto

Temple Seminario-Piura,2018.

GRAFICO N°8.MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DEL ADULTO
MAYOR DE LA ASOCIACION ALBERTO TEMPLE SEMINARIO-PIURA,
2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto mayor elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes,aplicado al adulto mayor de la Asociacion Alberto

Temple Seminario-Piura,2018.
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GRAFICO N°9.MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA DEL
ADULTO MAYOR DE LA ASOCIACION ALBERTO TEMPLE SEMINARIO-

PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto mayor elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes,aplicado al adulto mayor de la Asociaciéon Alberto
Temple Seminario-Piura,2018.

GRAFICO N°10. PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION EN EL

ADULTO MAYOR DE LA ASOCIACION ALBERTO TEMPLE SEMINARIO-
PIURA, 2018.

60.0

49.8 48.4

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

1.8

0.0 -

4 A MAS MIEMBROS 2 A 3 MIEMBROS INDEPENDIENTE

58



Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto mayor elaborado por

la Dra. Adriana Vilchez Reyes,aplicado al adulto mayor de la Asociaciéon Alberto

Temple Seminario-Piura,2018.

GRAFICO N°11.ABASTECIMIENTO DE AGUA EN ELADULTO MAYOR DE
LA ASOCIACION ALBERTO TEMPLE SEMINARIO-PIURA, 2018.

120.0

99.6

100.0
80.0

60.0

40.0

20.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.4

ACEQUIA

CISTERNA

POZO RED PUBLICA

CONEXION
DOMICILIARIA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto mayor elaborado por

la Dra. Adriana Vilchez Reyes,aplicado al adulto mayor de la Asociaciéon Alberto

Temple Seminario-Piura,2018.

GRAFICO N°12.ELIMINACION DE EXCRETAS EN ELADULTO MAYOR
DE LA ASOCIACION ALBERTO TEMPLE SEMINARIO-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto mayor elaborado por

la Dra. Adriana Vilchez Reyes,aplicado al adulto mayor de la Asociacion Alberto

Temple Seminario-Piura,2018.
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GRAFICO N°13.COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN ELADULTO MAYOR
DE LA ASOCIACION ALBERTO TEMPLE SEMINARIO-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto mayor elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes,aplicado al adulto mayor de la Asociacion Alberto

Temple Seminario-Piura,2018.

GRAFICO N°14.ENERGIA ELECTRICA EN ELADULTO MAYOR DE LA
ASOCIACION ALBERTO TEMPLE SEMINARIO-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto mayor elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes,aplicado al adulto mayor de la Asociacion Alberto

Temple Seminario-Piura,2018.
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GRAFICO N°15.DISPOSICION DE BASURA EN ELADULTO MAYOR DE LA
ASOCIACION ALBERTO TEMPLE SEMINARIO-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto mayor elaborado por

la Dra. Adriana Vilchez Reyes,aplicado al adulto mayor de la Asociaciéon Alberto

Temple Seminario-Piura,2018.

GRAFICO N°16.FRECUENCIA DEL RECOJO DE BASURA EN ELADULTO
MAYOR DE LA ASOCIACION ALBERTO TEMPLE SEMINARIO-PIURA,

2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto mayor elaborado por

la Dra. Adriana Vilchez Reyes,aplicado al adulto mayor de la Asociacién Alberto

Temple Seminario-Piura,2018.
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GRAFICO N°17.ELIMINACION DE BASURA EN ELADULTO MAYOR DE
LA ASOCIACION ALBERTO TEMPLE SEMINARIO-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto mayor elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes,aplicado al adulto mayor de la Asociacion Alberto

Temple Seminario-Piura,2018.
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TABLA 03:

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS
ADULTOS MAYORES DE LA ASOCIACION ALBERTO TEMPLE

SEMINARIO-PIURA, 2018.

DETERMINANTES DE ESTILO DE VIDA

(¢ACTUALMENTE FUMA?

%

SI FUMO, DIARIAMENTE 0 | 0,00
SI FUMO, PERO NO DIARIAMENTE 0 | 0,00
NO FUMO ACTUALMENTE, PERO SI HE FUMADO 38 | 17,00
NO FUMO, NI HE FUMADO NUNCA 185 | 83,00
TOTAL 223 | 100,0
¢CON QUE FRECUENCIA INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS? n %
DIARIO 0 | 0,00
2 O 3 VECES POR SEMANA 0 | 0,00
1 VEZ A LA SEMANA 0 | 0,00
UNA VEZ AL MES 1| 04
OCASIONALMENTE 85 | 381
NO CONSUMO 137 | 61,4
TOTAL 223 | 100,0
¢.CUANTAS HORAS DUERME? n %
6 A 8 HORAS 119 | 534
8 A 10 HORAS 103 | 46,2
10 A 12 HORAS 1| 04
TOTAL 223 | 100,0
¢CON QUE FRECUENCIA SE BANA? n %
DIARIAMENTE 128 | 57,4
4 VECES A LA SEMANA 87 | 39,00
NO SE BANA 8 3,6
TOTAL 223 | 100,0
¢SE REALIZA ALGUN EXAMEN MEDICO PERIODICAMENTE, AUN | %
ESTABLECIMIENTO DE SALUD?
Sl 125 | 56,1
NO 98 | 439
TOTAL 223 | 100,0
EN SU TIEMPO LIBRE REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD FiSICA n %
CAMINA 81 | 36,3
DEPORTE 1| 04
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GIMNASIA 0 0,00
NO REALIZA 141 | 63,2
TOTAL 223 | 100,0
¢EN LAS ULTIMAS SEMANAS REALIZO ACTIVIDAD FISICA n %
DURANTE MAS DE 20 MINUTOS?
CAMINAR 104 | 46,6
GIMNASIA SUAVE 0 0,00
JUEGOS CON POCO ESFUERZO 0 0,00
CORRER 0 0,00
DEPORTE 1 0,4
NINGUNO 118 | 52,9
TOTAL 223 | 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto mayor elaborado por

la Dra. Adriana Vilchez Reyes,aplicado al adulto mayor de la Asociacion Alberto

Temple Seminario-Piura,2018.

GRAFICO N°18. FUMA ACTUALMENTE ELADULTO MAYOR DE LA

ASOCIACION ALBERTO TEMPLE SEMINARIO-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto mayor elaborado por

la Dra. Adriana Vilchez Reyes,aplicado al adulto mayor de la Asociacion Alberto

Temple Seminario-Piura,2018.
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GRAFICO N° 19. FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS DEL ADULTO MAYOR DE LA ASOCIACION ALBERTO
TEMPLE SEMINARIO-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto mayor elaborado por

la Dra. Adriana Vilchez Reyes,aplicado al adulto mayor de la Asociacion Alberto

Temple Seminario-Piura,2018.

GRAFICO N° 20. NUMERO DE HORAS QUE DUERME EL ADULTO
MAYOR DE LA ASOCIACION ALBERTO TEMPLE SEMINARIO-PIURA,

2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto mayor elaborado por

la Dra. Adriana Vilchez Reyes,aplicado al adulto mayor de la Asociacién Alberto

Temple Seminario-Piura,2018.
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GRAFICO N° 21. FRECUENCIA CON QUE SE BANA ELADULTO MAYOR
DE LA ASOCIACION ALBERTO TEMPLE SEMINARIO-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto mayor elaborado por

la Dra. Adriana Vilchez Reyes,aplicado al adulto mayor de la Asociacion Alberto

Temple Seminario-Piura,2018.

GRAFICO N°

22. REALIZA ALGUN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD EL ADULTO

EXAMEN MEDICO EN SU

MAYOR DE LA

ASOCIACION ALBERTO TEMPLE SEMINARIO-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto mayor elaborado por

la Dra. Adriana Vilchez Reyes,aplicado al adulto mayor de la Asociacién Alberto

Temple Seminario-Piura,2018.
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GRAFICO N° 23. ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN SU TIEMPO
LIBRE EL ADULTO MAYOR DE LA ASOCIACION ALBERTO TEMPLE
SEMINARIO-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto mayor elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes,aplicado al adulto mayor de la Asociaciéon Alberto

Temple Seminario-Piura,2018.

GRAFICO N° 24. EN LAS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD FISICA
REALIZO MAS DE 20 MINUTOS EL ADULTO MAYOR DE LA
ASOCIACION ALBERTO TEMPLE SEMINARIO-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto mayor elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes,aplicado al adulto mayor de la Asociacion Alberto

Temple Seminario-Piura,2018.
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TABLA N° 3.1 : ALIMENTACION DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA ASOCIACION ALBERTO TEMPLE SEMINARIO-
PIURA,2018.

o | somAsveces [ 102vecesa | MENOSDET [NUNCAO
ALIMENTOS QUE CONSUME A LA SEMANA LA SEMANA SEMANA NADA TOTAL
n % n % n % n % n % n %

Frutas 143 64,1 71 31,8 8 3,6 1 0,4 0 0,00 | 223 | 100,0

Carnes 111 49,8 93 41,7 12 54 7 3,1 0 0,00 | 223 | 100,0

Huevos 132 59,2 45 20,2 33 14,8 12 54 1 04 | 223 | 100,0

Pescado 2 0,9 41 18,4 76 34,1 84 37,7 20 | 9,00 | 223 | 100,0

Fideos, arroz, papas... 128 57,4 73 32,7 19 8,5 3 1,3 0 0,00 | 223 | 100,0

Pan cereales 113 50,7 71 31,8 33 14,8 6 2,7 0 0,00 | 223 | 100,0

Verduras y hortalizas 76 34,1 90 40,4 50 22,4 7 3,1 0 0,00 | 223 | 100,0

Legumbres 26 11,7 60 26,9 48 21,5 57 25,6 32 14,3 | 223 | 100,0

Embutidos, enlatados 38 17,00 45 20,2 106 47,5 32 14,3 2 0,9 | 223 | 100,0

Léacteos 99 44,4 34 15,2 36 16,1 50 22,4 4 1,8 | 223 | 100,0

Dulces, gaseosas 17 7,6 36 16,1 92 41,3 71 31,8 7 3,1 | 223 | 100,0

Refrescos con azucar 8 3,6 41 18,4 86 38,6 79 354 9 4,00 | 223 | 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto mayor elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes,aplicado al adulto mayor
de la Asociacion Alberto Temple Seminario-Piura,2018.
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GRAFICO N° 25. FRECUENICA QUE CONSUMEN LOS ALIMENTOS EN EL
ADULTO MAYOR DE LA ASOCIACION ALBERTO TEMPLE SEMINARIO-
PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto mayor elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes,aplicado al adulto mayor de la Asociacién Alberto

Temple Seminario-Piura,2018.



TABLA 04:
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA ASOCIACION
ALBERTO TEMPLE SEMINARIO-PIURA, 2018.

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

¢RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL? n %
FAMILIARES 29 13,00
AMIGOS 0 0,00
VECINOS 0 0,00
COMPARNEROS ESPIRITUALES 0 0,00
COMPARNERO DE TRABAJO 0 0,00
NO RECIBO 194 87,00
TOTAL 223 100,0
¢RECIBE ALGUN APOYO ORGANIZADO? n %
ORGANIZACIONES DE AYUDA AL ENFERMO 0 0,00
SEGURIDAD SOCIAL 0 0,00
EMPRESA PARA LA QUE TRABAJA 0 0,00
INSTITUCIONES DE ACOGIDA 0 0,00
ORGANIZACIONES DE VOLUNTARIADO 0 0,00
NO RECIBO 223 100,0
TOTAL 223 100,0
.RECIBE ALGUN APOYO DE ESTAS ORGANIZACION? n %
PENSION 65 0 0,00
COMEDOR POPULAR 0 0,00
VASO DE LECHE 0 0,00
OTROS 223 100,0
TOTAL 223 100,0
¢EN QUE INSTITUCION DE SALUD SE ATENDIO EN o %
ESTOS 12 ULTIMOS MESES?
HOSPITAL 59 26,5
CENTRO DE SALUD 155 69,5
PUESTO DE SALUD 0 0,00
CLINICAS PARTICULARES 6 2.7
OTROS 3 13
TOTAL 223 100,0
¢CONSIDERA UD. QUE EL LUGAR DONDE LO (LA) . %
ATENDIERON ESTA:
MUY CERCA DE SU CASA 32 14,3
REGULAR 134 60,1
LEJOS 52 23,3
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MUY LEJOS DE SU CASA 3 1,3
NO SABE 2 0,9
TOTAL 223 100,0
QUE TIPO DE SEGURO TIENE UD. n %
ESSALUD 18 8,1
SIS-MINSA 197 88,3
SANIDAD 0 0,00
OTROS 8 3,6
TOTAL 223 100,0
EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA)
ATENDIERAN EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD ¢LE n %
PARECIO?
MUY LARGO 2 0,9
LARGO 23 10,3
REGULAR 179 80,3
CORTO 19 8,5
MUY CORTO 0 0,00
NO SABE 0 0,00
TOTAL 223 100,0
EN GENERAL, (LA CALIDAD DE ATENCION QUE n %
RECIBIO EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD FUE?
MUY BUENA 3 1,3
BUENA 35 15,7
REGULAR 177 79,4
MALA 6 2,7
MUY MALA 2 0,9
NO SABE 0 0,00
TOTAL 223 100,0
¢(EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA A SU n %
CASA?
Si 202 90,6
NO 21 9,4
TOTAL 223 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto mayor elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes,aplicado al adulto mayor de la Asociacion Alberto Temple

Seminario-Piura,2018.
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GRAFICO N° 26. APOYO SOCIAL NATURAL EN ELADULTO MAYOR DE
LA ASOCIACION ALBERTO TEMPLE SEMINARIO-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto mayor elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes,aplicado al adulto mayor de la Asociaciéon Alberto
Temple Seminario-Piura,2018.

GRAFICO N° 27. APOYO ORGANIZADO EN EL ADULTO MAYOR DE LA
ASOCIACION ALBERTO TEMPLE SEMINARIO-PIURA, 2018.

120.0

100.0 100.0

100.0

80.0

60.0

40.0

20.0

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
0.0
N N v O % (o) N
o OOV X ® AN ® &
S S & & > < *
& W < ¥ ®© Y
K 3 » Q O
o N & & S
O & N O &
8 S o
<\/?‘ ?‘Q ,\K\
> S S
& & >
& \
9 &

72



Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto mayor elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes,aplicado al adulto mayor de la Asociacién Alberto
Temple Seminario-Piura,2018

GRAFICO N° 28. APOYO DE OTRAS ORGANIZACIONES EN EL ADULTO

MAYOR DE LA ASOCIACION ALBERTO TEMPLE SEMINARIO-PIURA,
2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto mayor elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes,aplicado al adulto mayor de la Asociaciéon Alberto
Temple Seminario-Piura,2018.

GRAFICO N° 29. INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO

ESTOS 12 ULTIMOS MESES EN ELADULTO MAYOR DE LA ASOCIACION
ALBERTO TEMPLE SEMINARIO-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto mayor elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes,aplicado al adulto mayor de la Asociaciéon Alberto
Temple Seminario-Piura,2018.

GRAFICO N° 30. CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO

EL ADULTO MAYOR DE LA ASOCIACION ALBERTO TEMPLE
SEMINARIO-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto mayor elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes,aplicado al adulto mayor de la Asociacion Alberto
Temple Seminario-Piura,2018.

GRAFICO N° 31. TIPO DE SEGURO EN EL QUE SE ATENDIO ELADULTO
MAYOR DE LA ASOCIACION ALBERTO TEMPLE SEMINARIO-PIURA,
2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto mayor elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes,aplicado al adulto mayor de la Asociaciéon Alberto
Temple Seminario-Piura,2018.

GRAFICO N° 32. EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO ATENDIERAN
EL ADULTO MAYOR DE LA ASOCIACION ALBERTO TEMPLE
SEMINARIO-PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto mayor elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes,aplicado al adulto mayor de la Asociacion Alberto
Temple Seminario-Piura,2018.

GRAFICO N° 33. CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EL ADULTO
MAYOR DE LA ASOCIACION ALBERTO TEMPLE SEMINARIO-PIURA,
2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto mayor elaborado por

la Dra. Adriana Vilchez Reyes,aplicado al adulto mayor de la Asociacion Alberto
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Temple Seminario-Piura,2018.
GRAFICO N° 34. EXISTE DELINCUENCIA CERCA A LA CASA DEL

ADULTO MAYOR DE LA ASOCIACION ALBERTO TEMPLE SEMINARIO-
PIURA, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en el adulto mayor elaborado por
la Dra. Adriana Vilchez Reyes,aplicado al adulto mayor de la Asociacién Alberto

Temple Seminario-Piura,2018.
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4.2 Anélisis de los resultados

Tabla N°1:

La presente tabla especifica los resultados respecto a los factores biosocioecondmicos
delos adultos mayores de la Asociacion Alberto Temple Seminario-Piura, 2019, donde
el 54,7% son de sexo femenino, 55,2% tienen grado de instruccidn inicial/primaria, el

73,1% cuentan con un ingreso econdmico menor de 750 y el 70,4% son sin ocupacion.

Se asemeja al estudio realizado por Aguirre R.(49) ,en su estudio denominado:
Determinantes de la Salud en Adultos Mayores que acuden al Hospital Regional de
Huacho, 2015. Donde el 70% son del sexo femenino; el 67,5% tienen grado de
instruccion inicial/ primaria ; el 66,6% ganan menos de s/750 soles ; el 44,1% son sin

ocupacion.

Los resultados difieren con lo encontrado por Avila E. (50),en su estudio titulado:
Determinantes de la Salud en Adultos Mayores. Asociacion de trabajadores
Azucareros jubilados Laredo — Trujillo, 2015. Donde el 100% de este grupo etario; el
78,3 % son de sexo masculino; el 74,6% tienen grado instruccion inicial y/o primaria;
31,9% tienen un ingreso econdémico que fluctlda entre los 751 y 1000 soles mensuales;

la poblacion materia de esta investigacion son jubilados.

En cuanto a la variable sexo segin Bogino M.(51),en su investigacion titulada
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“Relecturas de sexo concepto normativo y categoria” considera falsas las definiciones
en la que se afirma que a cada sexo le corresponde por necesidad bioldgica funciones
de tipo social, puesto que considera que el sexo o diferencia sexual se determina por
la biologia la cual establece roles que desempefiaran socialmente asimismo a cada sexo

le corresponde un rol personal.

En cuanto a la variable grado de instruccion segin Leon E.(52), en su investigacion
titulada “Caracteristicas sociodemograficas y de salud de los adultos mayores”,afirma
que el incremento de los indices de analfabetismo se debe a la dificultad de acceso a
las escuelas, asimismo los hombres tenian mayor grado de instruccion al compararse
con las mujeres y esto se debe a que existen culturas en las que no se valoriza la
educacion para las mujeres quienes son criadas para que cumplan el rol de madre,

buenas esposas y amas de casa.

En cuanto a la variable ingreso econdmico segiin Castro J.(53),en su investigacion
denominada “Los bajos ingresos economicos dificultan los procesos de
escolarizacion” afirma que el ingreso econdmico de muchas familias depende del
grado de instruccion que poseen ya que muchas de estas familias tienen un ingreso
econdémico que no cubre sus necesidades basicas asimismo se dice que las personas
gue no cuentan con un ingreso economico apropiado son aquellas que reciben un

salario muy por debajo del minimo.

En cuanto a la variable ocupacion segiin Goldin A.(54), en su estudio denominado” El
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derecho del trabajo. Conceptos, instituciones y tendencias” define a la ocupacion como
uno de los modelos de actividad que son realizados por el esfuerzo del hombre con el
proposito de producir algo con un fin utilitario, asimismo dentro de los factores que
amenazan la salud de la persona son las inapropiadas condiciones y el ambiente donde
se trabaja los cuales pueden originar accidentes y desencadenar problemas en la salud

de tipo fisico psicoldgico y mental.

Respecto a los determinantes biosocioeconémicos de los adultos mayores de la
Asociacion Alberto Temple Seminario-Piura,2018, se encontré que mas de la mitad
son de sexo femenino y tienen un grado de instruccion inicial/primaria debido a que
los adultos mayores de esta Asociacién no contaron con los recursos necesarios para
culminar sus estudios asimismo otra de las causas es que formaron su hogar a temprana
edad conduciéndolos a otras obligaciones o responsabilidades lo cual fue impedimento
para crecer profesionalmente,ademas se evidencio que la mayoria cuenta con un
ingreso econoémico menor de 750 y no tienen ocupacion esto se debe a que por su edad
no son aceptados en algun trabajo asi como también no pueden exponerse a los riesgos
que presentan algunos trabajos es por ello que no cuentan con un ingreso econémico
seguro mayor de 750 lo cual no les permite tener una adecuada solvencia econémica
y por ende no cuentan con una apropiada calidad de vida ni tampoco pueden satisfacer
todas sus necesidades basicas causandoles mayor vulnerabilidad a padecer de alguna

patologia.

Tabla N°2:
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Con respecto a los determinantes de la salud relacionados con el entorno fisico de los
adultos mayores de la Asociacion Alberto Temple Seminario-Piura, 2019, se
evidencia que el 94,2% cuentan con vivienda de tipo unifamiliar; el 98,2% tienen
vivienda propia, el 96,0% tienen piso de tierra, el 83,0% cuentan con techo de
eternit/calamina, el 34,5 % tienen paredes de adobe, el 49,8% duermen en una
habitacion de 2 a 3 miembros, el 99,6% tiene conexion de agua domiciliaria, el 86,5%
cuentan con bafio propio, el 99,6% utilizan gas para cocinar, el 100,0 % cuenta con
energia eléctrica permanente, el 87,9% entierran, queman o pasa el carro recolector
para la disposicién de la basura , el 49,3 % refieren que se recoge la basura al menos

dos veces por semana, el 97,8% elimina la basura en el carro recolector.

Una investigacion semejante es la realizada por Castillo A.(55),en su investigacion
titulada: Determinantes de la salud de los adultos de Acopampa sector Al — Carhuaz,
2015.Donde se observa que 61,9 % tienen viviendas unifamiliares, 68,2 % tienen casa
propia, 89,8 % ,piso tierra, 92% ,techo de eternit, 93,2 % paredes de adobe 58 %
comparten 2 a 3 miembros , 94,3 % tiene agua de conexion domiciliaria, 76 % tienen
bafio propio, 93,8 % cocinan con gas, 83 % tienen energia eléctrica permanente, 69,3
% entierran, queman o pasa el carro recolector para la disposicion de la basura y el 98,9
% refieren que el carro recolector pasan al menos 2 veces por semana finalmente el

73,3 % suelen eliminar la basura en carro recolector.

Otro estudio que difiere es el encontrado por Espinola J. (56),en su estudio con titulo:

Determinantes de la Salud del Adulto Mayor. Asociacion Mutual de Sub Oficiales
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retirados de la PNP - Trujillo, 2015. En donde se obtuvo como resultado que el 88,2%
habitan en una vivienda unifamiliar; el 91,2% de adultos mayores poseen casa propia
y otros a lo largo de su tiempo de servicio pudieron adquirir una vivienda o comprar
un terreno. Asi mismo el 100% cuenta con piso de vinilico; el 94,1% tiene el material
del techo de ladrillo y cemento; el 100% poseen como material de paredes el ladrillo
y cemento; el 70,6% duermen en habitaciones independientes; el 100% tienen
abastecimiento de agua a través de conexion domiciliaria, el 100% cuentan con bafio
propio; el 100% utilizan el gas como combustible para cocina; el 100% cuentan con
energia eléctrica permanente; el 100% realiza el deshecho de basura a través del carro
recolector que pasa por sus viviendas; el 87,6% afirma que la frecuencia que pasa el
carro recolector por su casa es diariamente; finalmente el 100% suelen eliminan la

basura por medio del carro recolector.

En cuanto a la variable vivienda segin Almedia C. (57), en su estudio denominado
“vivienda y territorio”, explica que la vivienda se entiende como un mecanismo de tipo
fisico, cuya infraestructura es la idea que determina una sociedad, asimismo este lugar
debe ser adecuado para las necesidades basicas tales como dormir, alimentarse, vivir
de una manera limpia, respirar, convivir. De igual forma este autor refiere que en la
actualidad los nuevos tipos de familia influyen en la construccion de estas viviendas
ya que se debe considerar el nimero de personas que habitaran el lugar lo cual implica

cambios en los compromisos tanto econdémicos como técnicos.

En cuanto a la variable tipo de familia segiin Pedraza N. (58),en su estudio denominado

“vivienda multifamiliar : un rincén de armonia”,explica que hay diversos tipos de
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familias dentro de las viviendas los cuales son las multifamiliares que se caracterizan
por el aumento acelerado de las viviendas en dos o tres pisos dividiendo al acceso por
cada grupo de familia en cada uno de los niveles; en cuanto a la unifamiliar esta
vivienda presentara diversos servicios, tienen un solo piso y su estructura en algunas

ocasionas son prefabricadas.

En cuanto a la variable tenencia segin Silva J.(59), en su estudio denominado
“Tenencia de Los bienes y de su dominio, posesion, uso y goce”,explica que la tenencia
es ser propietario o tener dominio sobre una cosa, con la intenciéon de poseer y
comportarse ante ello como su duefio, es decir que se tendra obligaciones y derechos
sobre esta propiedad, asimismo se le otorgara al duefo desde el momento que se le

entrega la vivienda la potestad para utilizarla, transferirla o controlarla.

En cuanto a las variables del material de vivienda como piso , techo, paredes segin
El Ministerio del Ambiente(MINAM). (60), refiere que actualmente hay un incremento
de viviendas con paredes, techo y piso de material noble como es el ladrillo o cemento
esto representa un avance en el Perll ya que se estaria demostrando la calidad de
infraestructura con la finalidad de que las viviendas presenten seguridad y menores

perdidas frente a un desastre natural.

En cuanto a la variable habitacion segin Torres M. (61), en su investigacion con titulo

“ Dormitorios, tipologia v dimensiones” explica que la habitacion es un espacio en la
, tpologia'y p q p
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vivienda las cual sirve para dormir, asimismo esta debe encontrarse en una parte
tranquila apartada de ruidos, debe tener ventilacion e iluminacion, generalmente este
espacio es ocupado por dos personas pero en algunas ocasiones es usado por mas, es

importante que este espacio tenga muebles tales como la cama ,closet, televisor.

En cuanto a la variable saneamiento basico segin Yafiez V. (62), en su investigacion
con titulo “ Manual de saneamiento basico “ se evidencia que el saneamiento basico
es motivo de preocupacion a nivel del mundo ya que hay millones de personas que
viven en situaciones insalubres puesto que no cuentan con los servicios basicos con es
el agua tanto para su uso como para su consumo, disposicion sanitaria de eliminacion
de excretas al no contar con bafo propio, eliminaciéon de la basura en camiones
recolectores, falta de energia, contaminacion con productos toxicos los cuales
contaminan las fuentes de agua, dicho lo anterior se muestra dificultad para poder
satisfacer estos servicios lo que conllevara a riesgos en la salud como el contraer

patologias infecciosas.

De este andlisis puedo concluir que los determinantes biosocioecondmicos en cuanto
al entorno fisico de los adultos mayores de la Asociacion Alberto Temple Seminario-
Piura,2018; se encontrd la mayoria cuenta con vivienda, de tipo unifamiliar,casi todos
tienen vivienda propia esto se debe a que las autoridades de esta Asociacion se han
esforzado para que las personas que habitan en esta Asociacidn cuenten con una casa
propia y puedan vivir con tranquilidad sin temor a un desalojo,asimismo la mayoria
tiene piso de tierra, techo de eternit/calamina,menos de la mitad sus paredes son de

adobe esto se debe a que muchos de ellos no son conscientes en cuanto a los peligros
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que estan expuestos por no construir sus casas con material resistente ante un
fendmeno natural y también se debe a que muchas de estas familias no cuentan con los
recursos econoémicos suficientes para construir sus casas con materiales que pueden
ser costosos,ademas menos de la mitad duermen de 2 a 3 personas en las habitaciones
esto se debe a que hay familias que estan constituidas por varias personas es por ello
que se deben acoplar a dormir en una habitacion més de 3 personas careciendo de

privacidad y comodidad.

Asimismo casi todos cuentan con conexion de agua domiciliaria,la mayoria cuenta con
bafio propio,casi todos usan gas,todos cuentan con energia eléctrica permanente, la
mayoria para la disposicion de la basura entierran,queman o pasa el carro recolector
de basura,menos de la mitad refiere que el recojo de basura es al menos dos veces por
semana,casi todos eliminan la basura en el carro recolector esto se debe a que las
autoridades a cargo de esta Asociacion les han facilitado estos servicios con el apoyo
de la municipalidad de Piura con la finalidad de disminuir diversas amenazas
provenientes del medio ambiente y de la sociedad asi como también evitar la
propagacion de enfermedades tales como IRAS,EDAS, parasitosis o enfermedades
dermatoldgicas,cancer de pulmén o de piel y en cuanto al saneamiento bésico es
importante que se mantenga en Optimas condiciones ya que de esa manera se eliminara
de manera higiénica la basura, aguas residuales y excretas contribuyendo en el
mantenimiento de un medio ambiente sano y limpio con el proposito de que los adultos
mayores cuenten con una vivienda con las medidas higiénicas adecuadas lo cual les

permitird vivir tranquilamente y con un dptimo estado de salud.
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Tabla N°3:

Esta tabla muestra los resultados respecto a los determinantes de los estilos de vida de
los adultos mayores de la Asociacion Alberto Temple Seminario-Piura,2019; se
obtiene que el 83,0% no fuman ni han fumado nunca, el 61,4% no ingieren bebidas
alcoholicas, el 53,4 % duermen de 6 a 8 horas, el 57,4% se bafian diariamente, el 56,1%
si se realizan examenes médicos periddicos en su Establecimiento de Salud, el 63,2%
no realizan actividades fisicas en su tiempo libre, el 52,9% no realizan ninguna
actividad fisica mas de 20 minutos, el 64,1% consumen frutas diariamente, el 49,8%
consumen carnes diariamente, el 59,2% consumen huevos diariamente, el 37,7%
consumen pescado menos de 1 vez a la semana, el 57,4% consumen diariamente
fideos, arroz, papas, el 50,7% consumen diariamente pan, cereales, el 40,4% consumen
3 o mas veces a la semana verduras y hortalizas, el 26,9% consumen 3 o mas veces a
la semana semana legumbres, el 47,5 % consumen embutidos, enlatados 1 o 2 veces
de la semana semana, el 44,4% consumen lacteos diariamente, el 41,3% consumen 1
o 2 veces de la semana dulces, gaseosas, el 38,6% consumen 1 o 2 veces de la semana

refrescos con azucar.

Se asemeja al estudio realizado por Pingo R.(63), con su estudio titulado:
Determinantes de la salud en la persona adulta del Pueblo Nuevo de Colan sector I1I —
Paita, 2015,donde el 92 % dicen No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual, el
77,7% no consumen bebidas alcoholicas, el 91,3% duermen entre 6 a 8 horas , €175,9
% no se realizan ningin examen médico periddico, el 78% no realizan actividad fisica,
segun los alimentos que consumen el 45,9% consumen frutas diario, el 50,8%

consumen carne diario, el 46,6% consumen huevos de 1 o 2 veces a la semana, el
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42,5% consumen pescado menos de 1 vez a la semana, el 94% consumen fideos
diariamente, el 97,9% consumen también diariamente carnes y cereales , el 61,3%
consumen embutidos y dulces menos de 1 vez a la semana, asi mismo un 53,6%
consumen lacteos menos de 1 vez a la semana y finalmente un 76,3% consumen

refrescos con azucares menos de 1 vez a la semana.

Otro estudio que difiere es el realizado por Huerta N.(64),con su investigacién con
titulo: Determinantes de salud de los adultos del centro poblado de Pampacancha-
Recuay, Ancash.2015. Donde se observa que el 100% refieren no haber fumado nunca
de manera habitual, 100% ingieren bebidas alcohdlicas ocasionalmente, 100% suelen
dormir un promedio de 6 a 8 horas diarios, 100% refieren bafiarse 4 veces a la semana,
86% no realizan examenes médicos periddicos, 100% realizan actividad fisica el
caminar y 100% lo hacen por mas de 20 minutos, en cuanto la frecuencia de consumo
de los alimentos, el 78% refieren consumir frutas menos de 1 vez a la semana, el 83%
carne de menos de una vez a la semana, 61% huevos 3 o0 mas veces a la semana a la
semana, 100% pescado menos de 1 vez a la semana, 64% fideos 1 o 2 veces a la
semana, 75% pan y cereales diariamente y el 60% verduras y hortalizas diariamente

finalmente el 62% otro tipo de alimentos de 3 o0 mas veces a la semana.
p

En cuanto a la variable del habito de fumar segiin Paredes R.(65), en su estudio
“Influencia del tabaquismo y el alcoholismo en el estado de salud de la poblacién”
refiere que el consumir cigarrillos influye negativamente en la salud,puesto que los

cigarrillos estan compuestos por nicotina el cual provoca consecuencias vasculares y
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hemodindmicas ocasionando el riesgo de padecer de patologias tales como

hipertension arterial, diabetes, dafios pulmonares o cancer.

En cuanto a la variable de ingesta de bebidas alcohodlicas segiin Valdez C.(66), en su
estudio denominado “El consumo de alcohol como problema de salud publica”,refiere
que el consumo de bebidas alcohodlicas actualmente es un problema de salud en las
comunidades y esto se debe a que esta bebida contiene etanol, esta sustancia afecta
nuestro organismo y depende de la edad, sexo, y las caracteristicas de cada persona
para que el grado de riesgo se incremente, es por ello que se requieren de estrategias
de promocion y prevencion inmediatas ya que se considera que es un factor que
desencadena trastornos neurologicos y de patologias no transmisibles como son los

tipos de cancer, cirrosis o las cardiovasculares.

En cuanto a la variable descanso segin Merchan J.(67), en su estudio denominado
“Asociacion entre la calidad del suefio y los parametros antropométricos en adultos
mayores de 65 anos”,refiere que la calidad de suefio es la armonia que un individuo
posee al lograr descansar la cantidad y duracion adecuada , asimismo la calidad de
suefio se ve perjudicado durante el envejecimiento esto se relaciona al descenso de
secrecion de melatonina la cual agrava el nervio dptico y hace que el adulto mayor sea
vulnerable a riesgos tales como las cataratas y a la fragilidad teniendo como

consecuencia la alteracion en su calidad de vida.

En cuanto a la variable de acudir a controles médicos periddicos segun Casas P. (68),

en su estudio denominado “Atencion sociosanitaria de los adultos mayores en el Per(”
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refiere que la calidad de salud del adulto mayor mejora cuando acude a constantes
controles médicos ya que de esa manera sera posible que se controlen diversas
patologias o alguna dolencia que presenten , es importante que acudan a estos controles
ya que como es evidente los adultos mayores presentan un sistema inmunolédgico débil

lo que los hace propensos a padecer de diversas enfermedades.

En cuanto a la variable de la importancia de realizar actividad fisica segun Valderrama
F. (69), en su estudio llamado “ Nivel de actividad fisica y funcionalidad en el adulto
mayor”, refiere que los adultos mayores que practican el ejercicio fisico tendran una
vida saludable, ya que esto manifiesta diversos beneficios como la disminucion,
prevencion y rehabilitacion de patologias cronicas asi como también evitara el

deterioro de la fuerza muscular mejorando el nivel de salud en la persona adulta mayor.

En cuanto a la variable de alimentos que consumen segun el Instituto de Nutricion de
Centro América y Panama(INCAP).(70), muestra que los adultos mayores deben
incluir en su alimentacion productos de origen animal como son los huevos, carne o
leche los cuales son las mejores fuentes de proteinas y esto es necesario durante esta
edad ya que de esa manera se fortaleceran los tejidos y calcio para disminuir el riesgo
de deterioro en los huesos y poder regular el funcionamiento del corazén ademas de
prevenir la anemia ademas deben consumir suficiente agua durante todo el dia,
aumentar el consumo de frutas y verduras, asimismo en su alimentacion deben evitar
excesos de grasa, alimentos enlatados, reducir el consumo de azUcar o gaseosas con la
finalidad de evitar patologias cronicas, es por ello que la persona responsable de su

cuidado debe brindarle una alimentacién adecuada.
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De este analisis puedo concluir que respecto a los determinantes del estilo de vida de
los adultos mayores de la Asociacion Alberto Temple Seminario-Piura,2018; se
encontré que la mayoria no fuman ni han fumado antes, no consumen bebidas
alcoholicas y esto se debe a que los adultos mayores refieren que tienen conocimiento
de estas sustancias y de los riesgos que estas pueden desencadenar asi como también
a muchos de ellos los profesionales de salud les prohibieron el consumo de estas
sustancias ademas mas de la mitad duermen de 6 a 8 horas esto se debe a que los
adultos mayores presentan dificultad al momento de dormir viéndose alteradas las
horas de suefio asimismo hay algunos que al realizar diversas tareas o actividades

durante el dia optan por dormir 8 horas que es lo adecuado.

Ademas més de la mitad se bafian diariamente, acuden a realizarse examenes médicos
periddicamente en un establecimiento de salud esto se debe a que los adultos mayores
son conscientes de la importancia de los examenes médicos de manera periodica con
la finalidad de tener un adecuado mantenimiento de su salud, previniendo
enfermedades o detectandolas a tiempo ,la mayoria no realiza en su tiempo libre alguna
actividad fisica es por ello que méas de la mitad no realizan ninguna actividad fisica
mas de 20 minutos esto se debe a que gran parte de ellos no cuentan con informacion

necesaria en cuanto a la importancia de la actividad fisica a su edad.

Por consiguiente en cuanto a los alimentos que consumen la mayoria consume

diariamente fruta,menos de la mitad consumen diariamente carne, méas de la mitad

consumen huevos a diario,menos de la mitad consumen menos de 1 vez a la semana
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pescado, més de la mitad consumen a diario fideos,arroz,papas,pan y cereales,menos
de la mitad consumen 3 o0 mas veces a la semana verduras,
hortalizas,legumbres,asimismo consumen 1 o 2 dos veces a la semana embutidos o
enlatados,menos de la mitad consumen a diario lacteos y 1 0 2 veces a la semana
consumen dulces o gaseosas,por consiguiente consumen 1 o 2 veces a la semana
refrescos con azlcar esto se debe a que no cuentan con un régimen alimenticio
adecuado otro de los factores es su ingreso econdmico y la cantidad de personas que
habitan en su vivienda ya que de esta manera no pueden solventar la compra de estos
productos a causa del precio y de la cantidad que deben comprar,el consumo de estos
alimentos pueden desencadenar patologias de tipo cardiovascular, diabetes,
transtornos como obesidad o sobrepeso es por ello importante que tengan una

alimentacion balanceada para evitar complicaciones en su salud.

Tabla N°4:

Estas tablas muestran los resultados obtenidos respecto a los determinantes de las redes
sociales y comunitarias de los adultos mayores de la Asociacion Alberto Temple
Seminario- Piura,2019; donde se establece que el 87,0% no recibe apoyo social natural,
el 100,0% no recibe apoyo organizado, el 100,0% no recibe apoyo de ninguna
organizacion, el 69,5% se atendié en un Centro de Salud estos 12 Gltimos meses, el
60,1% afirma que el establecimiento de salud donde la atendieron tiene una distancia
regular a su casa , el 88,3% cuenta con SIS-MINSA, el 80,3% considera que el tiempo
de espera para que lo atendieran en el Establecimiento de Salud fue regular, el 79,4%
refiere que la atencion que recibi6 en el Establecimiento de Salud fue regular, el 90,6%

refiere que si existe pandillaje y delincuencia cerca de su casa.
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Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los resultados obtenidos por
Estacion M.(71),en su estudio titulado: Determinantes de la salud en adultos mayores
con diabetes, Puesto de salud Magdalena Nueva — Chimbote, 2016,donde se observa
que el 90,5% fue atendido en una institucion de salud en los 12 Gltimos meses fue en
el puesto de salud; el 50,9% considera que en el lugar donde se atendié es regular a su
casa; el 97,0% tiene seguro del SIS MINSA; el 46,2% el tiempo que espero para que
lo atendieran le parecid regular; el 50,0% la calidad de atencion que recibi6 en el
establecimiento de salud fue buena; el 50,9% si existe pandillaje o delincuencia cerca
de su casa; el 55,6% reciben apoyo social natural de sus familiares; el 100.0% no recibe
apoyo social organizado; el 100,0% no recibe apoyo social organizado como pension

65, comedor popular o vaso de leche.

Del mismo modo los resultados difieren con lo obtenido por Solorzano R.(72), en su
investigacion titulada: Determinantes de la salud en adultos mayores de la casa del
adulto mayor. La esperanza - Santa Maria - Huacho, 2015,donde se observa que 100%
recibe apoyo social natural de parte de sus familiares, el 100% no cuentan con apoyo
social organizado, el 100% recibe apoyo social de otras organizaciones, el 40% se
atendié en una clinica particular en estos 12 ultimos meses, el 30% se atendieron en
un hospital, el 55% ,considera que el lugar donde se atienden esta regular tiempo de
su casa, el 92% cuenta con un seguro de ESSALUD, el 43% refiere que el tiempo que
espera para una atencion es largo, el 58% considera que la calidad de atencién que

recibe es buena, el 92% refiere que existe delincuencia cerca de su casa.
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En cuanto a la variable de organizaciones de apoyo segin MIDIS.(73),hace referencia
que actualmente en el Peru existe un plan de envejecimiento el cual es Pension 65 que
apoya a las personas adultas mayores que se encuentran en extrema pobreza la
metodologia de este plan es que estas personas cobren una pension mejorando asi su
ingreso econdémico, han optado por realizar visitas a los adultos mayores para
orientarlos en cuanto a los cobros de la pension asimismo les brindaran educacion en

cuanto a su autocuidado, prevencion de patologias y sus derechos en la salud.

En cuanto a la variable de seguro segun el Ministerio De Salud(MINSA).(74), en
nuestro pais revela que la mayoria de adultos mayores de 65 afios estan afiliados a
seguros como es ESSALUD o SIS brindado por MINSA asimismo afirma que hay un
bajo porcentaje de adultos mayores que cuentan con seguros privados.Hay cierto
malestar por parte de los adultos mayores que cuentan con SIS ya que a su edad deben
hacer largas colas y desde la madrugada para ser atendidos ademas que estos
establecimientos de salud no cuentan con los recursos suficientes en cuanto a
medicamentos, materiales,otro de los problemas es que en el Pert solo hay un

aproximado de 120 doctores geriatras .

De este analisis se concluye que en cuanto a los determinantes de las redes sociales y
comunitarias de los adultos mayores de la Asociacién Alberto Temple Seminario-
Piura,2018, la mayoria no recibe apoyo social natural, todos no reciben apoyo
organizado, ademas la mayoria se atendi6 en un Centro de Salud los Gltimos 12 meses,
consideran que el lugar donde la atendieron tiene una distancia regular a su casa,

cuentan con SIS-MINSA esto se debe a que en esta Asociacion habitan adultos

92



mayores que no cuentan con recursos econdmicos suficientes para atenderse en algan
Establecimiento de Salud particular como son las clinicas o pagar algin seguro
mensualmente como es ESSALUD, otra de las causas es que hay varios centros de

salud cerca de su vivienda.

Asimismo la mayoria refiere que el tiempo que esperaron para ser atendidos en el
Establecimiento de Salud fue regular asimismo la calidad de atencion que recibieron
fue regular estos son factores que perjudican la salud de los adultos mayores puesto
que al no ser atendidos correctamente no se les podré detectar patologias a tiempo ni
brindarles el tratamiento adecuado asimismo se pueden desencadenar problemas
emocionales tales como depresion estrés, alteraciones en su comportamiento
dificultdndolos a tener una buena calidad de vida, la mayoria refiere que si existe
pandillaje o delincuencia cerca a su casa siendo este un factor negativo puesto que
tienen miedo a salir por las noches ya que pueden ser atacados por alguno de estos

individuos y que les causen algun dafio en su salud.

V. Conclusiones
5.1. Conclusiones
Después de analizar los determinantes de la salud del adulto mayor de la Asociacion
Alberto Temple Seminario, se concluye:
e Se concluye que en cuanto a los determinantes biosocioeconémicos de los
adultos de la asociacion Alberto Temple Seminario,2018,méas de la mitad son
de sexo femenino y tienen un grado de instruccion inicial/primaria, la mayoria

cuenta con un ingreso econdémico menor de 750 y no tienen ocupacion; lo cual
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es un resultado perjudicial para su calidad de vida ya que al no contar con los
recursos suficientes no podrén vivir comodamente, asimismo en cuanto al
entorno fisico, casi todos tienen piso de tierra, la mayoria tiene techo de
eternit/calamina,es por eso que como investigador compartiria y difundiria los
resultados obtenidos en la investigacion a las autoridades de esta Asociacion
con lafinalidad de que se ponga en practica un plan de estrategias para contribuir
con la mejora de los determinantes biosocioeconémicos en los adultos mayores
de la Asociacion Alberto Temple Seminario logrdndose un mantenimiento

adecuado de su salud y mejoras en sus condiciones de vida.

Por consiguiente en cuanto a los determinantes del estilo de vida de los adultos
de la asociacion Alberto Temple Seminario,2018,la mayoria no fuman ni han
fumado antes, no consumen bebidas alcohodlicas, la mayoria no realiza en su
tiempo libre alguna actividad fisica, en cuanto a los alimentos que consumen
maés de la mitad consumen huevos a diario, méas de la mitad consumen a diario
fideos, arroz, papas, pan y cereales, menos de la mitad consumen 1 o 2 veces a
la semana consumen dulces o gaseosas,es por ello que como investigador
brindaria esta informacion a los Establecimientos de Salud cercanos a la
Asociacion Alberto Temple Seminario con el propésito de realizar campafias y
seguimiento a los adultos mayores de esta comunidad a través de controles
periddicos para conocer su estado de salud y a la vez sensibilizarlos en cuanto
al estilo de vida que deben adoptar y los alimentos que deben consumir

garantizando una vida saludable en los adultos mayores.
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¢ Finalmente en cuanto a lo determinantes de las redes sociales y comunitarias de
los adultos de la asociacion Alberto Temple Seminario,2018,la mayoria no
recibe apoyo social natural, todos no reciben apoyo organizado, consideran que
el lugar donde la atendieron tiene una distancia regular a su casa, el tiempo que
esperaron para ser atendidos en el Establecimiento de Salud fue regular
asimismo la calidad de atencidn que recibieron fue regular, si existe pandillaje
o0 delincuencia cerca a su casa, €s por eso que como investigador daria a conocer
los resultados obtenidos a los profesionales de salud de los Establecimientos de
Salud cercanos a esta zona brinden una apropiada atencion a los adultos mayores
con el fin de contribuir en el mejoramiento del acceso a estos servicios y reducir
el tiempo de espera garantizando una atencion confortable, rapida, oportuna y
de calidad asimismo para que en coordinacién con el Ministerio de Salud se
puedan poner en practica programas de promocion y prevencion en los adultos

mayores.
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ANEexos

Anexo 1: Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Afio 2019 Ao 2020
ACTIVIDADES Semestre | Semestre |1 Semestre | Semestre |1
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1- Elaboracién del
Proyecto.

2- Revision del
proyecto por el
Jurado de

investigacion.
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3- Aprobacion del
proyecto por el
Jurado de
Investigacion.

4- EXxposicion del
proyecto al Jurado
de Investigacion.

5- Mejora del marco
tedrico.

6- Redaccion de la
revision de la
literatura.

7- Elaboracion del
consentimiento
informado.

8- Ejecuciéon de la
metodologia.

9- Resultados de Ia
Investigacion.

10- Conclusiones

Anexo 2: Presupuesto

Presupuesto desembolsable (Estudiante) \

Categoria Base % o numero| Total (S/.)
Suministros (*)
e Impresiones 0.50 247 110.00
e [otocopias 0.10 963 96.30
e Empastado 50.00 1 50.00
« Papel bond A-4 (500 hojas) 10.50 2 21.50
e Lapiceros 2.50 6 15.00
Servicios
e Uso de Turnitin 50.00 2 100.00
Sub total 392.80
Gastos de viaje
e Pasajes para recolectarinformacion 2.00 6 12.00
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e Refrigerio 6.00 30.00
Sub total 42.00
Total presupuesto 434.80

~_ Presupuesto no desembolsable (Universidad) |
ategoria Base otal (S/.
Servicios

e Uso de Internet (Laboratorio 30.00 90.00

de Aprendizaje Digital - LAD)

e Busqueda de informacion en 35.00 70.00

base de datos

« Soporte informatico (Médulo de 40.00 120.00

Investigacion del ERP University
- MOIC)
e Publicacion de articulo en 50.00 50.00
repositorio institucional
Sub total 330.00
Recurso humano
= Asesoria personalizada (5 horas 47.00 188.00
por semana)
Sub total 518.00
Total presupuesto no 43480
Total (S/) 952.80

Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos

ANEXO N°03: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIAD

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS
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Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o0 seudonimo del nombre de la persona..........ccoeevviiiiiiinieinienennnnens
L LTl ) TN

l. DETERMINANTE BIOSOCIECONOMICO

1. Sexo: masculino () femenino ()

2. Edad:
= Adulto joven ( 18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias ) ( )
= Adulto maduro ( De 30 afios a 59 afios 11 meses 29 dias) ()

=  Adulto mayor (60 a méas afios ) ( )

3. Grado de instruccion
= Sin nivel de instruccion
= Inicial / primaria
= Secundaria completa / secundaria incompleta

= Superior universitaria

= Superior no universitaria
4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles
= Menor de 750
» De 751 a 1000
= De 1001 a 1400
= De 1401 a 1800
= De 1801 a més

NN~~~
~ N~

5. Ocupacion del jefe de la familia
= Trabajador estable
= Eventual
= Sin ocupacion
= Jubilado

—_ o~ o~~~
Nl N N ™ N

= Estudiante
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6. Vivienda

6.1. Tipo:

Vivienda unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindad, quinta, choza, cabafia

Local no destinada para habitacion humana
Otros

6.2. Tenencia:

Alquiler

Cuidador / alojado

Plan social ( dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

6.3. Material del piso :

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

6.4. Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Esternit

6.5. Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Materia noble ladrillo y cemento
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6.6. Cuantas personas duermen en una habitacion:

» 4 améas miembros (
= 2 a3 miembros (
» Independiente (

7. Abastecimiento de agua:

= Acequia (
= Cisterna (
= Pozo (
» Red publica (
= Conexion domiciliaria (
8. Eliminacion de excretas:
= Aire libre (
= Acequia, canal (
= Letrina (
= Bafio publico (
= Bafio propio (
= Otros (
9. Combustible para cocinar:
= (as, electricidad (
= Lefia, carbon (
= Bosta (
» Tuza ( coronta de maiz) (
= Cacade vaca (

10. Energia eléctrica:
» Sin energia
= L&mpara ( no eléctrica)
»  Grupo electrégeno
» Energia eléctrica temporal
» Energia eléctrica permanente
= Vela
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11. Disposicién de basura:

= A campo abierto ( )
= Alrio ( )
= Enunpozo ( )
= Seentierra, quema , carro recolector ( )

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

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

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

= Carro recolector ( )
»= Monticulo o campo limpio ()
= Contenedor especificos de recogida ( )
= Vertido por el fregadero o desagiie ( )
= Otros ( )

1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
14. ;Actualmente fuma?
= Sj fumo, diariamente

= Si fumo, pero no diariamente

N~

(
(
= No fumo actualmente, pero he fumado antes (
(

= No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

= Diario (

» Dos a tres veces por semana (

= Una vez por semana C )
= Unavez al mes ( )

= QOcasionalmente ( )
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16.

17.

18.

19.

20.

= No consumo ( )

¢ Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) 08alOhoras( ) 1l0al2horas( )

¢Con qué frecuencia se bafa?

Diariamente () 0O4vecesalasemana ( ) Nosebafa ()

¢Se realiza Ud. Algun examen médico periodico, en un establecimiento
de salud?
SI () NO ( )

¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina( ) Deporte( ) Gimnasia( ) Norealiza ()

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

Correr () Ninguna ( ) Deporte ()

21. DIETA
¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes
alimentos?

Alimentos Diario | 3 0mas 102 Menos de Nunca o
veces por | veces por | unavezala | casinunca
semana semana semana

21.1 | Fruta

21.2 | Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)

21.3 | Huevos

21.4 | Pescado

21.5 | Fideos, arroz, papas...

21.6 | Pan, cereales

21.7 | Verduras y hortalizas
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21.8

Legumbres

21.9

Embutidos, enlatados

21.10

Lacteos

21.11

Dulces, gaseosas

21.12

Refrescos con azlcar

21.13

Frituras

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

Familiares

Amigos

Vecinos

Compafieros espirituales
Comparieros de trabajo

No recibo

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntario

No recibo

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones

25. ¢En qué institucion de salud se atendio en estos 12 altimos meses?

Pension 65
Comedor popular
Vaso de leche

Otros

Hospital

Centro de salud

119

Sl (
SI (
Sl (
Sl (

(
(

)
)

)
)
)
)

A~ N o~~~

—~

—_~ o~

~_~ — O ~— ~ ~

~— N~

~—

NO (
NO (
NO (
NO (

)
)
)
)




e Puesto de salud ( )
e Clinicas particulares ( )
e Oftros ()

26. Considera usted que el lugar donde lo( 1a) atendieron esta:

e Muy cerca de su casa ( )
e Regular (G
e Lejos C )
e Muy lejos de su casa ( )
e Nosabe ( )

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD ( )
e SIS- MINSA « )
e SANIDAD ( )
o Otros ( )

28. El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran en el establecimiento

de salud ¢ le pareci?

e Muy largo ()
e Largo C )
e Regular ( )
e Corto ( )
e Muy corto ( )
o No sabe ( )

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

e Muy buena

e Buena
e Regular
e Mala

[ N
— T~ "~

e Muy mala
e No sabe ( )

120



30. ¢ Existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa?
Si () No( )

Muchas gracias, por su colaboracion.

Anexo 4:
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizo para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,

2004).
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Donde: K
x. 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 alcanzé a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS EN EL PERU”.

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

% esencial?
+ Util pero no esencial?
%+ No necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas.

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

6. Se evalud 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.
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V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en
adultos en el Peru.
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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
1" 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 informacion respecto a los determinantes de la salud en adultos en el Peru.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:
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Confiabilidad interevaluador:

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

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

confiabilidad interevaluador.
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TABLA 2

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Numero
n(n° |de valores V de
N° | Experto |Experto |Experto |Experto |Experto |Experto |Experto |Experto | Experto |[Experto | Sumatoria Promedio | de dela Aiken

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 jueces) | escala de

valoracion
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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1,000

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,950

0,950

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

3
3

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

2,9
2,9

30

30
30
30
30
30
30
30
29
29
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34

35

125



36 3 3 3 3 30 10 1,000
37 3 3 3 3 30 10 1,000
38 3 3 3 3 30 10 1,000

Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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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:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE 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 .
esencial

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1
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Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

\VIDA

5 DETERMINANTES DE ESTILOS DE

P14

Comentario:

P15
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Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentarios

P18

Comentario

P19

Comentario

P20

Comentario

P21

Comentario

6 DETERMINANTE DE LAS
SOCIALES Y COMUNITARIAS

REDES

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

P27

Comentario:
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P28

Comentario

P29

Comentario

P30

Comentario

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

VALORACION GLOBAL.:

Comentario:
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Anexo 5:

“Ario del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”
Yo, Fernando Coronado Peralta, como actual Presidente de la Asociaciéon Alberto

Temple Seminario-Piura hago de conocimiento lo siguiente:

Descripcion de la Asociacion Alberto Temple Seminario-Piura:

La Asociacion Alberto Temple Seminario-Piura fue iniciada en el aiio 2010 se
encuentra localizada en la Ciudad de Piura en el sector Sur de dicha ciudad. Piura es
una ciudad situada al occidente de las costas norte del Pert, con un clima calido cuya
temperatura promedio es de 26 °C, siendo su altitud de 29 msnm, sus coordenadas
geograficas se encuentran entre los 4°04°50y 6°22°10” de latitud sur y los 79°13°15” y
81°19°35” de longitud oeste del Meridiano de Greenwich. Tiene una superficie de
35,892.49 Km?2 y una poblacién de 1°676,315 habitantes ocupando el 3,1 por ciento del
territorio nacional. Piura esta Conformada por 8 provincias y 64 distritos asimismo en
esta ciudad encontramos urbanizaciones, AA.HH , centros poblados, etc. La Asociacién
Alberto Temple Seminario cuenta con los servicios basicos de agua, luz y desagiie,
algunas viviendas con pisos de cemento y cabe indicar que dicha Asociacion cuenta

también con 2 paraderos de mototaxis.
Poblacién:

De acuerdo al padron actualizado de habitantes de La Asociacion Alberto Temple

Seminario-Piura se tiene una poblacion total de 64% habitantes.

ﬂm’-ﬂﬂm’:?l-&. 3
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