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RESUMEN
El estudio de los determinantes biosocioecondmicos y estilo de vida cumplen un rol
importante en la salud del adulto mayor que va influyendo en su vida cotidiana, gracias a
esta investigacion se encontraron resultados desfavorables de dichos determinantes, por
esta razon, tuvo como objetivo caracterizar de los determinantes biosoconémicos y estilo
de vida del adulto mayor en el centro poblado de Simbila. Fue de tipo cuantitativo,
descriptivo no experimental de una sola casilla, la muestra fue no probabilistica a causa
del COVID-19, conformada por 84 adultos mayores, a quienes se le aplico un cuestionario
sobre los determinantes de la salud, usando la técnica de entrevista online y llamadas
telefonicas, respetando los principios éticos. Los datos fueron procesados en una base de
datos de Microsoft Excel para luego ser trasladados en el programa software version 18,0
para su correcto procesamiento. Obteniendo como resultados y conclusiones que el 52,9%
son de sexo femenino, el 50,0% con grado de instruccion inicial/primaria, el 70,0%
duermen de 2 a 3 miembros, y el 54,3% no realizan algin examen médico. En los
determinantes biosocioecondmicos, mas de la mitad son de sexo masculino, cuenta con
un ingreso econdmico menor de 750, la mayoria tiene material de piso de tierra, eliminan
la basura en el carro recolector. Determinantes de los estilos de vida, en su tiempo libre
no realizan actividad fisica, mas de la mitad no realiza ningiin examen médico, siendo
factores perjudicales a la salud de esta poblacion, de manera, que estan expuestos a

contraer enfermedades.

Palabras claves: adulto mayor, biosocioeconomicos, determinantes, estilo de vida y

salud.



ABSTRACT

The study of the biosocioeconomic determinants and lifestyle play an important role in
the health of the elderly that is influencing their daily life, thanks to this research
unfavorable results of said determinants were found, for this reason, it aimed to
characterize the Bioeconomic determinants and lifestyle of the elderly in the town of
Simbila. It was quantitative, descriptive, non-experimental with a single box, the sample
was non-probabilistic due to COVID-19, made up of 84 older adults, to whom a
questionnaire was applied on the determinants of health, using the interview technique.
online and phone calls, respecting ethical principles. The data were processed in a
Microsoft Excel database to later be transferred in the software program version 18.0 for
its correct processing. Obtaining as results and conclusions that 52.9% are female, 50.0%
with initial / primary education level, 70.0% sleep with 2 to 3 members, and 54.3% do not
do any medical exam. In the biosocioeconomic determinants, more than half are male,
have an economic income of less than 750, the majority have dirt floor material, they
dispose of the garbage in the collection car. Determinants of lifestyles, in their free time
they do not perform physical activity, more than half do not perform any medical
examination, being factors that are detrimental to the health of this population, so that they

are exposed to contracting diseases

Keyword: Older adult, biosocioeconomic, determinants, Lifestyle and Health.
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INTRODUCCION

El presente estudio es fundamental en el entorno de la salud, tiene
como objetivo general: Caracterizar de los Determinantes biosoecondémicos y
estilo de vida en la salud del adulto mayor en el centro poblado de Simbila -
Catacaos - Piura, en la cual consiste en sugerir estrategias y con ello contribuir
a la poblacion para mejorar su estilo de vida. Este estudio se basa en las bases
conceptuales de Mack Lalonde, Nola Pender quienes expresan acerca de los
determinantes de la salud que tienen un impacto significativo en la salud y la

conducta de los individuos.

Todos tienen derecho a cooperar en la gestion de la atencion de salud,
ya que uno de los desafios méas importantes del pais, es eliminar las
exclusiones de la salud de las personas debido al aumento de la demanda de

servicios costosos (1).

Los determinantes de salud detallan como un estado en que los
individuos nacen, crecen, envejecen; por lo tanto, estos factores impactan en
el bienestar de la poblacion, trae como resultado el mal uso del dinero, poder
y ocurre a nivel nacional o local, dependiendo de las politicas que se adaptan
en cualquier sitio del mundo, debido a las desigualdades sanitarias son muchas
las diferencias injustas por la mayor parte de condiciones socioeconémicas de

las personas (2).

En detalle, la salud de las personas mayores en todo el mundo, las

personas sin hogar que estan experimentado diversos cambios sociales,



tenemos el entorno que nos rodea, el cuidado concentrado de la familia o los
recursos economicos, entonces para el afio 2050, la poblacion de 60 afios
alcanzara a 2.000 millones para extender la esperanza de vida, lo que generara
un crecimiento en los paises debido al aumento de los servicios y habitos de
los residentes. También requiere ejercicio para fortalecer los musculos y
huesos y una flexibilidad completa para mantener la capacidad de llevar un

estilo de vida saludable (3).

En Colombia se ha registrado que los estilos de vida de los adultos
mayores son preocupantes por la pobreza, abandono y exclusion, méas de la
mitad son de 60 afios y ellos se considera que son estorbos para la sociedad,
de ellos viven solos y el 11 por ciento en Bogota sobreviven esta condicion.
En este pais presenta necesidades de salud de los adultos son las competencias
de los requisitos como la atencién, aumento de los costos, por lo que trataron
de examinar la situacién de la salud en la cual mejorara la intervencion dirigida

(4,5).

Hoy en dia, la escala de la salud nacional destruye gradualmente la vida
de las personas en cada situacion gue enfrentan debido a la falta de recursos
econdmicos para buscar estrategias que consigan prevenir las enfermedades
cardiovasculares que amenazan a las personas. Ademas, los determinantes
sociales de la salud deben trascender el estilo de vida de la poblacién para
comprender el nivel de atencion que la poblacion puede brindar y promover

la equidad en la salud (6).



Una perspectiva de la salud abarca en los derechos de las personas que
forma un crecimiento gama de factores socioeconémicos en la cual fomenta
condiciones para que los individuos puedan llevar una vida sana, esto incluye
un derecho extensivo a los factores de la salud, como la alimentacion,
nutricion, vivienda, y un &mbito saludable, es decir, que apoya establecer las
condiciones adecuadas que favorecen que los adultos mayores alcancé

disfrutar del mas alto nivel de salud posible (7).

En el Peru en nuestro pais ha ido incrementando la tecnologia, de una
manera que los individuos han obtenido un cambio inadecuado a su estilo de
vida a causas de diferentes patologias epidemioldgicas, se tomd en cuenta esta
necesidad de desarrollar estrategias sanitarias con el objetivo de ponerle en

practica, participar y asi mismo perfeccionar su estilo de vida y su entorno (8).

De manera que los determinantes sociales de la salud abarcan
componentes, pretende explicar que las desigualdades en que presenta los
resultados en salud para distintos grupos de la poblacion, es decir, que los
individuos tienen derecho a la vida y una buena salud. Se observa que existe
desigualdad en los estilos de vida de la primera infancia; como la
escolarizacion, empleo, y la calidad del entorno en que habita la poblacién.
Ademas, la estratificacién social también genera diferencias en los servicios

de salud, lo que da disconformidad en la promocidn y prevencién de patologias

(9).



En Piura hay un alto nimero de incidencias de personas con diabetes e
hipertensidn, segun un especialista revelo que la mayoria de casos son a causa
de los malos hébitos alimentarios, sedentarismo, consumo de sustancias
nocivas. Un informe de la Diresa, la region garantiza que la tasa de poblacion
es de 8 % que padece diabetes y mientras que la hipertension llego al 15 %

(10).

Debemos conocer la realidad a nivel de la salud que presenta en
diversos factores esto determina el estado de la poblacion. Encontramos los
factores bioldgicos son simplemente el 15%, ambientales un 10% y todo
relacionado en atencién sanitaria un 25 %, por el contrario, la inequidad
ocasiona una marginacion en el desarrollo econémico, ya que engloba muchos

ambitos de la vida y riesgo para la salud (11).

En la actualidad, el estado de salud de los adultos peruanos esta
disminuyendo gradualmente en términos de funciones fisicas y psicoldgicas,
y varia de persona a persona. Se puede evidenciar que, los adultos necesitan
mas atencion médica que los jovenes porque son mas susceptibles a las
patologias, porque tienen mayor riesgo de padecer enfermedades cronicas o
no transmisibles, que son de larga duracion y que suelen progresar lentamente.
En 2008, la Organizacion Mundial de la Salud sefiala que las enfermedades
cronicas:  cardiovasculares, cerebrovasculares, cancer, enfermedades
respiratorias crénicas y diabetes son las principales causas de muerte entre los

adultos en el Peru, representando el 63% de las muertes anuales. Segun las



predicciones de la Organizacion Mundial de la Salud, si todo sigue igual, el
numero anual de muertes por enfermedades no transmisibles aumentara a 55

millones para 2030 (12).

Esta investigacion nos habla de los factores de riesgo que ponen en
peligro la salud de la poblacion, la falta de recursos econémicos conduce a la
ocurrencia de la desigualdad, la cual tiene la influencia de diversas

condiciones patoldgicas que dafian sus vidas.

La problematica y realidad detallada impacta en los adultos en el centro
poblado de Simbila esta ubicado en el distrito de Catacaos, Piura. Asi mismo
presenta una topografia de altitud 36 msnm, latitud: 5° 14’ 49.4” Sur, longitud:
80° 39’ 5.5” oeste y superficie: de 2,565.78 km2 y una densidad poblacional
de 186.78 hab/km2. En el centro pueblo de Simbila cuenta con teniente
gobernador Medardo Lachira Arteaga. Ademas, cuenta con un establecimiento
de salud Piura Catacaos 00002115 P. S Simbila 1-2. Con respecto a las
actividades que realiza los artesanos preservan la tradicion prehispénica de la
alfareria. mediante la técnica denominada paleteado, que utiliza una paleta de
madera y una piedra, elaboran vasijas que forman parte de sus vidas. Por otro

parte, realiza produccion de cultivos como el arroz, maiz amarillo, Etc.

En la comunidad, los camiones de basura pasan dos veces al dia en la

mafiana, por la tanto la gente tira la basura a las calles por las noches. Huele a



un olor feo por la presencia de animales muertos, es debido a la falta de

conciencia, lo que trae dilemas a la salud de los ancianos.

Frente a lo nombrado consideramos conveniente ejecutar la presente

investigacion planteando el siguiente enunciado:

¢La salud del adulto mayor se mejora a partir del conocimiento de los
determinantes biosoecondémicos y estilo de vida en el centro poblado de

Simbila - Catacaos - Piura, 2020?
Para dar respuestas a este problema, se formulo el siguiente objetivo general:

Caracterizar los determinantes biosocioecondémicos y estilo de vida en la salud

del adulto mayor en el centro poblado de Simbila - Catacaos - Piura, 2020.

Para lograr alcanzar el objetivo general, se han formulado los siguientes

objetivos especificos:

Identificar los determinantes biosocioeconomicos en la salud de los adultos

mayores en el centro poblado de Simbila - Catacaos - Piura, 2020

Identificar los estilos de vida en la salud de los adultos mayores en el centro

poblado de Simbila - Catacaos - Piura, 2020

Finalmente, el estudio es razonable y util con el propdsito de mejorar
el conocimiento de los estudiantes profesionales en el campo de la salud, nos
da a saber el dilema en el centro poblado de Simbila, por la ausencia de los
recursos econdémicos y sociales en la cual buscar estrategias para proteger su

calidad de vida de los residentes.



Este analisis es esencial en el campo de la salud, por lo cual implica la
realidad que muestra este centro poblado existiendo uno de las circunstancias
de riesgo, ya que dispone su vida mas alarmante a nivel socioeconémico que
revelan. Por otro lado, puede desarrollarse un impedimento en la salud de la
poblacidn, a causa de variedades patologias, esto pretende tomar medidas de
prevencion, ejecutando nuevas soluciones para mejorar la salud y el cambio

de estilo de vida.

El presente trabajo de investigacion permitird a los estudiantes de la
salud, incrementar sus conocimientos acerca de un tema primordial saber lo
que esta sucediendo y asi buscar alternativas, por lo cual nos apoya a mejorar
y a tomar conciencia de la circunstancia que es hacer una innovacién para la
poblacidon. Gracias a este estudio nos ayuda a conocer la realidad de la
poblacidn, es necesario saber de nuestras variables y de esta forma mostrar

nuestras habilidades como futuros investigadores.

El analisis de investigacion sera favorable para los profesionales de la
salud para lograr la igualdad de la persona, basandose de principios éticos que

se asocia con la justicia y los derechos universales para todos los individuos.

Asi mismo los factores perjudica el avance de los pobladores que
consiste estar seguros de mejorar alternativas para perfeccionar y transformar
el estilo de vida. Esto desempefiara para el campo de la salud y asi tener esa
habilidad de informar las tacticas para disminuir dafios en la salud esto

produce el peligro de enfermar a las personas.



El estudio realizado es de tipo de cuantitativo descriptivo, con disefio
de una sola casilla. Para agrupar los datos se le aplico un cuestionario sobre
los determinantes de la salud elaborados por la Dra. Vilchez A. Después fueron

elaborados con sus respectivos graficos estadisticos.

Se logro los siguientes resultados y conclusiones; los determinantes
biosocioeconomicos, mas de la mitad son de sexo masculino, cuenta con un
ingreso econdmico menor de 750, tiene abastecimiento de agua por conexion
domiciliaria y con energia permanente; la mayoria tiene material de piso de
tierra, techo de eternit, cuenta con bafio propio, la disposicion de basura se
entierra, quema, carro recolector, eliminan la basura en el carro recolector.
Determinantes de los estilos de vida, la mayoria no fuma, no consumen bebida
alcohdlica, en su tiempo libre no realiza actividad fisica, mas de la mitad no

realiza ningn examen médico.



REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Klarian J. (13), en su investigacion denominado “Determinantes sociales
de salud y calidad de vida en una localidad con deterioro ambiental,
Chafaral, Region de atacama, Chile, 2017”. Tiene como propdsito
describir la percepcion de las personas respecto a su estilo de vida,
educacién, condicion de vivienda, salud general. La muestra estuvo
conformada por 105 personas. Dentro de los resultados de investigacion,
concluyo que hay necesidad de corregir las carencias y atender de forma
planificada las situaciones de mayores urgencias como los temas de
equipamiento o seguridad de los habitantes, en los cuales forman parte de

los factores de la salud y hay una disminucién del desarrollo cultural.

Gonzales R. et al (14), en su investigacion titulado “Determinantes
sociales y su relacion con la salud general y bucal de los adultos mayores,
cuba, 2017”. Tiene como objetivo describir los determinantes sociales de
la salud que influyen en el bienestar de los adultos mayores. EI método
ejecutado fue la revision bibliogréfica. Los criterios de inclusion fueron:
dimensiones sociales, factores estructurales, dimensiones no estructurales,
envejecimiento poblacional, componente psicosocial. Dentro de los
resultados de la busqueda de informacion y plataformas; Medline, Scielo

fueron 97 articulos, se usd 27 publicaciones cientificas. Se llegd a la



conclusion que el entorno del adulto mayor, las dimensiones
interrelacionan entre si, y es fundamental para mejorar la calidad. La
circunstancia de salud perfecciona a medida que los ingresos y la jerarquia

son mas altos.

Gutiérrez A, Orozco J. et al (15), En su investigacion titulada “Calidad
de vida en el adulto mayor”. Tiene como propdsito evaluar la calidad de
vida del adulto Mayor, en el primer trimestre del 2017. EIl estudio de
investigacion fue de tipo descriptivo. La muestra estuvo conformada por
74 adultos mayores. Dentro de los resultados de investigacion, concluyo
gue mas de la mitad tiene baja calidad de vida en relacion con su hogar, por
el contrario, se llegé a saber que el mejor beneficio que tiene es el apoyo
comunitario. La poblacion mayor de 60 afios en Colombia aumento su

namero y en el 2017 su promedio se ha mantenido con el 11, 68 por ciento.
A nivel Nacional

Pérez E. (16), en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en
adultos mayores con COVID-19 Clinica de BIOCUBA_Trujillo, 2020”.
Tiene como proposito describir factores de la salud en adultos mayores con
COVID-19. El estudio de investigacion fue de tipo cuantitativo descriptivo.
La muestra estuvo constituida por 50 adultos mayores. Dentro de los
resultados de esta investigacion, concluyo que los determinantes
biosocioeconomicos, mas de la mitad son de sexo femenino, tiene grado de

instruccion inicial o primaria, con un ingreso econdmico menor de 750.
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Ademas, tiene vivienda unifamiliar, tiene casa propia, usa gas Yy
electricidad, elimina la basura con carro recolector, cuenta con conexién
domiciliaria. Y asi mismo duermen 6 a 8 horas, todos se bafia diariamente,

consumen pan y arroz.

Anticona D. (17), En su investigacion titulada “Determinantes de la Salud
en adultos mayores con Hipertension Arterial que acuden al Puesto de
Salud San Juan, 2019”. Tiene como proposito identificar los determinantes
de la Salud en adultos mayores con Hipertension Arterial que acuden al
Puesto de Salud San Juan. El estudio de investigacion fue de tipo
descriptivo, cuantitativo de una sola casilla. La muestra estuvo conformada
por 76 adultos mayores. Los resultados revelan los factores
biosocioeconomicos, la mayoria de los adultos son de sexo femeninos,
cuentan con grado de instruccion secundaria completa o incompleta, con
un ingreso econdémico menor de 750 soles, todos tienen abastecimiento de
agua con conexion domiciliaria y ademas tienen bafio propio y pasan
recolectando la basura toda la semana, pero no diariamente. Sefiala en los
determinantes de los estilos de vida, la mayoria consume pan y verduras,
no consumen bebidas alcohdlicas de manera habitual y si realizan

actividades fisicas en su tiempo libre.

Torres N. (18), En su investigacion titulada “Determinantes de la salud en
adultos mayores que acuden al centro médico Eben-Ezer. Nuevo Chimbote,

2018”. Tiene como finalidad describir los determinantes de la salud en
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adultos mayores que acuden al centro médico Eben-Ezer. Nuevo Chimbote.
El estudio de investigacion fue de tipo cuantitativo descriptivo de una sola
casilla. La muestra estuvo constituida por 100 adultos mayores. Los
resultados revelan los factores biosocioeconomicos, todos son de sexo
femenino, con grado de instruccién de primaria completa, posee un ingreso
econdémico menor de 750 soles, todos no cuentan con ocupacion, tiene
conexion domiciliaria, utiliza gas para cocinar, cuenta con energia eléctrica
permanente, ademas elimina su basura en el carro recolector, la mayoria no
fuman, no realizan actividad fisica en su tiempo libre y consumen pan,

cereales a diario.
A nivel Local

Zapata K. (19), Plantea en su investigacion “Determinantes de la salud en
el adulto mayor del caserio Dos Altos —La Unién - Piura, 2018”, tiene como
finalidad describir determinantes de la salud en el adulto mayor del caserio
Dos Altos —La Union - Piura. El estudio de investigacion fue de tipo
descriptivo cuantitativo de una sola casilla. EI universo muestral estuvo
constituido de 194 personas mayores. Se llegé a la conclusion que mas de
la mitad son de sexo masculino, la mayoria tiene un ingreso menor a 750,
cuenta con vivienda propia, posee con vivienda unifamiliar, no fuman ni ha

fumado de manera habitual y la mayoria duerme 6 a 8 horas.

Cérdova N. (20), Plantea en su investigacion “Determinantes de la salud

en el Adulto Mayor del caserio zapotal — Morropon — Piura, 2018”. Tiene
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como propdsito identificar los determinantes de la Salud en el Adulto
Mayor del caserio zapotal. El estudio de investigacion fue de tipo
descriptivo cuantitativo de una sola casilla. EI universo muestral estuvo
conformado de 202 adultos mayores. Se llegé a la conclusion que la
mayoria son de sexo masculino, posee un ingreso econémico menor de 750
soles, con grado de instruccion inicial o primaria, todos tiene casa propia.
Ademas, cuenta con energia permanente. Al referirnos del estilo de vida
duermen 6 a 8 horas, se bafia diariamente y aun la mayoria no se ha

realizado ningln examen médico.

Herrera C. (21), plantea en su investigacion “Determinantes de la salud de
la persona adulta en el caserio Potrerillo - Sullana, 20177, la cual tiene
como finalidad describir los determinantes de la salud de la persona adulta.
Tal investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo. EIl universo muestral
estuvo constituido de 278 personas adultas, los resultados de esta
investigacién concluyeron que los determinantes biosocioeconomicos, son
adultos, méas de la mitad tiene secundaria completa o incompleta, con
ingreso econdmico menor de 750, ocupacion eventual. Ademas, se
abastecen de red publica, eliminan la basura quemandola, todos cuentan
con energia permanente, tienen 2 o 3 miembros de habitacidn, con respecto
al estilo de vida la mayoria no fuma, duermen de 6 a 8 horas y menciona

gue no realiza exdmenes médicos.

13



2.2 Bases teodricas y conceptuales de la investigacion

El trabajo de investigacion actual respalda a Mack Lalonde, la base
conceptual de Dahlgren y Whitehead, que cubre los principales aspectos
de la salud. En 1974, Lalonde tenia cuatro grupos relacionados con los
determinantes de la salud: estilo de vida, medio ambiente, biologia
humana y servicios de salud, lo que indica que la salud se puede mejorar

teniendo una vida saludable (22).

Segln Lalonde, introdujo en detalle los puntos mas criticos del
estilo de vida de las personas, incluidos los cuatro elementos basicos de
nuestros factores de salud; medio ambiente: esta relacionado con la
contaminacion fisica, bioldgica, quimica, sociocultural y socio-
psicoldgica; biologia humana es la ciencia que establece a través de la
genética, que se refiere a la combinacion de las principales caracteristicas
anatomicas del ser humano desde los genes hasta los padres e hijos; el
sistema de salud se trata de mejorar las intervenciones preventivas, y
finalmente combinamos estilos de vida y conductas saludables con
costumbres, individuos y familias. Los habitos estan relacionados y esto
tiene un impacto negativo en los estilos de vida sedentarios, los

medicamentos y otros comportamientos saludables (23).

Segun Maya L. un estilo de vida saludable se refiere a los eventos
sociales, habitos, tradiciones y comportamientos de las personas, asi como

a las personas que apoyan la satisfaccion de las necesidades

14



humanas para lograr una vida comoda, es decir, deben mantener un
ambiente saludable y tener un buen vivir. Asi mismo debemos tener
habitos saludables como; la comunicacion, un vinculo armonioso,
también se considera que deber tener autoestima adecuada. De igual
forma, para desarrollar un sano habito de dormir ocho horas al dia, no
fumar y beber con moderacion, en lo cual decida adoptar conductas

moderadas Y realizar actividades fisicas con precision (24,25).

Segun Arellano (26). Nos dice que el estilo de vida es un modelo
que realiza dos funciones, la primera posicion que tenemos es identificar
a las personas y orientar su comportamiento y como segunda funcion el
modelo se basa en el estilo de vida del individuo serd un despliegue de
comportamiento mas o menos coherente, personalizando al individuo en
una forma de ser y de expresarse. De alguna manera se asimila la relacion
sobre la personalidad, lo que nos ayuda a reconocer a los humanos a través

de comportamientos muy diferentes.

En lo que respecta al medio ambiente, no solo hablamos de
naturaleza, sino también el entorno, dentro de ello, es el mayor riesgo que
afectan en la salud debido a la contaminacién ambiental, que puede
deberse a las siguientes razones por el cambio climatico, factores
bioldgicos, fisicos, quimicos, que influye a los individuos perjudicando
enormemente su salud. De esta manera el entorno social, son niveles de

ingresos laborales, familiares, econémicos impactaran en gran medida la
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salud de los individuos, al referirnos sobre los estilos y condiciones de
vida, son comportamientos de cada persona esto trae un impacto positivo

0 negativo en la salud (27).

Respecto a los determinantes son modificables estan determinados
por factores dentro de una sociedad. Lalonde detallo que la salud se ve
afectada por el medio ambiente porque todos sabemos que, en la
actualidad, la importancia radica en el sistema de salud enfocandose en
mantener la salud y el sistema, dirigiendo el objetivo hacia la mejora de

la patologia (28).

Respecto al modelo de Dahlgren y Whitehead nos indica las
desigualdades sociales como la relacion de los distintos niveles de los
estados que causa, desde lo personal a lo social implicado hasta el nivel
de la politica. La persona en diversas caracteristicas genéticas que
establece en edad, sexo y los componentes hereditarios delimitan el

bienestar. (29)

Los determinantes sociales impactan fuertemente en la salud de los
individuos, la pobreza, la desigualdad e incluso la discriminacion, son los
principales factores que afectan a la salud, se deben considerar dichas
dimensiones incluyendo: entorno social y econémico, entorno fisico,

caracteristicas personales y comportamiento personal (30).

Encontramos 3 componentes acerca de las dimensiones sociales de

la salud. Como primer componente, las estructurales que se origina un
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dilema de inequidad en la salud incluye condiciones de trabajo, accesos
de servicios; el segundo, son conocidos como determinantes
intermediarios, tenemos deficiencia de ingresos, apoyo social, depresion
y el tercer factor son los proximales; abarca el comportamiento personal
y el estilo de vida que pueden promover o dafiar la salud. EI marco
conceptual plantea que es necesario instruir impactos de la salud para la
poblacidn sobre la existencia de dichas dimensiones mas relevantes y

proponer nuevas acciones (29).

Hoy en dia, las personas reconocen que el entorno socio-
econdémico y politico de los individuos es uno de los principales factores
que inciden en su estilo de vida y en su capacidad para elegir decisiones
de salud, por eso las familias peruanas de hoy se ven afectadas por estos
dos factores en el proceso de salud y enfermedad. Impactando en nuestro
pais la desigualdad por las crisis econdémicas, podemos ver que todo esto
se refleja en el hecho de que no todas las familias peruanas tienen acceso
a una educacion de calidad, pleno empleo, seguridad social, servicios

médicos, etc. (31).

Segun Sen. (32) sefial6 que existen factores sociales auxiliares en
el nivel de ingresos familiares, como la educacion, el comportamiento de
las personas, la gestion del gasto publico en salud, y estan relacionados

con los determinantes econdmicos, pero cuando existe variedad, se
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puede alcanzar ganancias en salud que refuerce dicha necesidad en un

pais de clase social bajo.

Hay intervenciones directas e indirectas en la economia, en las que
tenemos una alimentacion lo suficientemente buena y recibimos
educacion para la disposicion de una serie de bienes y servicios
relacionados con el desarrollo saludable. EI peor crecimiento poblacional
en estadistica refleja la causa de la pobreza en salud, entre ellas tenemos
la desnutricion. Si hablamos de pobreza y mala salud, significa que los
eventos sobrenaturales en los paises mas pobres tienden a mostrar peores
resultados de salud, lo que puede conducir a dilemas de salud mental, que
pueden generar ansiedad y estrés. Asimismo, estas politicas reducen la
desigualdad y tienen como objetivo mejorar la salud de la poblacion

(33,34).

Segun Marmont. (23). Significa que las personas con un estatus
alto no solo tienen mas confianza en la vida, sino que también tienen
menos enfermedades cronicas, una vida util mas larga y el estado de salud
autopercibido es el mejor, en paralelo con aquellos con un nivel

socioecondmico ligeramente mas bajo.

Las condiciones sociales y econdémicas afectan la salud de los
individuos. Ademaés, estos factores de la salud son situaciones donde las
personas nacen, crecen, viven y mueren, lo cual es causado por dinero en

todo el mundo. Se dice que una buena accesibilidad al servicio de salud
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es muy importante para una salud justa, es por ello que cada determinante
debe comprender la base de los posibles dilemas de una persona en la vida

y el medio ambiente (35).

Black (32). Muestra tres tipos de aclaraciones sobre la desigualdad
social y la salud de las personas. El primero muestra la diferencia entre el
estado fisico del entorno y el acceso del individuo a los servicios de salud;
el segundo se refiere al comportamiento o la cultura; el tercero describe
el proceso de seleccion social, es decir, son los lugares donde nacen y se
desarrollan personas con condiciones econdmicas de por vida, y también
son propicias para el uso de servicios de salud y préacticas conductuales

que conduzcan a una salud perfecta.

Equidad en salud significa que personas podrian alcanzar el
maximo nivel de salud en una situacion ideal y nadie deberia ser
rechazado o desfavorecido por otras circunstancias en relacion a factores
sociales, que todos tiene el mismo derecho. Hoy por hoy, sea observado
varias situaciones de desigualdad en salud en el Per(, pero son vistas en
el marco social como desigualdades injustas y resueltas a través de
procesos imparciales. Es injusto y por tanto injusto, una situacion de
desigualdad conduce a la discriminacion a todos los niveles. Dicho
contexto se describe bajo el concepto de desigualdad en salud y en la
medida en que atentan contra el derecho humano a la salud de las personas

y su pleno desarrollo como individuo (36).
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Los adultos mayores son sujetos juridicos, socialmente
comprometidos, con garantias y responsabilidad hacia ellos mismos, sus
familias y su sociedad, hacia su entorno y hacia las generaciones futuras.
Las personas envejecen de diversas formas, dependiendo de las
experiencias, eventos decisivos y transiciones en el curso de sus vidas,
abarca procesos de desarrollo y deterioro. En general, una persona mayor

es alguien que tiene 60 afios 0 mas (37).

Los adultos estan asociados con ciertos factores de riesgo
especificos de la edad, algunos de los cuales son modificables y otros no,
por ejemplo, tenemos: EIl consumo excesivo de sal / sodio, que puede
provocar enfermedades circulatorias o renales. Ademas, EI consumo de
alcohol, es un factor de riesgo inicia mucho antes de la edad adulta, pero
en esta etapa hay un exceso de que es perjudicial para la salud. Por ello,
por la falta de actividad fisica en adultos, trae como consecuencia el
sobrepeso y la obesidad que se suman a una mala alimentacion y un estilo

de vida sedentario crean problemas de salud graves para los adultos (38).

Segun Nola Pender, establecié un modelo de promocion de la
salud; En donde Propuso MPS, donde exhibid aspectos basicos del
comportamiento biolégico relacionados con las actitudes bioldgicas, que
lo llevarian a responder a la promocién de su salud. Describe en detalle
la calidad de vida como modelo de acciones e ideas que apoyan la

promocion del bienestar personal (39).
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Los tres determinantes son: la primera solicitud de la accion de
razonamiento de Fishbein muestra que el comportamiento humano
incluye todos los aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual.
También muestra nuestros 4 requisitos principales: atencion, retencion,
copia y motivacion. El segundo piensa que la conducta es racional, piensa
que es un factor de motivacion, es decir, segun cuando hay una clara
intencion de lograr la meta, es la clave principal para lograr la intencion

(40).

La intencionalidad, los expertos como obligaciones vy
comportamientos personales presentan andlisis de comportamiento
voluntario y el autor Bandura A habla de la tercera teoria cognitiva social;
se propone que la autoeficacia es uno de los entornos mas relevantes en
la funcion humana, y se conceptualiza como la comprension de las
personas de su capacidad para alcanzar el objetivo planteado en una nueva

vision concreta (40).

21



METODOLOGIA

3.1 Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion cuantitativo, porque permitié difundir los
resultados de manera més intensa, accediendo a una inspeccion sobre los
fendmenos, consiste en informacién que puede ser contada o medida. Asi
mismo ofrecié una enorme posibilidad de insistencia y se focaliza en una
pieza especifica de tales fenémenos, luego proporciond diferenciar entre
estudios similares (41).

Nivel de la investigacion descriptivo; Los estudios descriptivos
seleccionan una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas en forma
independiente y buscan especificar las propiedades importantes de
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea
sometido a analisis (42).

Disefio no experimental de una sola casilla; emple6 un solo grupo con el
objetivo de alcanzar un informe apartado de la existencia en el momento

del estudio, desempefia solucionar problemas de identificacion (43).

3.1 Poblacion y muestra

Paoblacion

La poblacién estuvo constituida por 550 adultos mayores que residen en el

centro poblado de Simbila - Catacaos- Piura, 2020.
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Muestra

La muestra fue constituida por 84 adultos mayores en el centro poblado de
Simbila - Catacaos - Piura, siendo una muestra no probabilistica por
conveniencia, debido a la coyuntura de la pandemia COVID-19.

Unidad de anélisis

Cada adulto mayor en el centro poblado de Simbila - Catacaos - Piura,
2020 que formo parte de la muestra y contestaron a los criterios de la
investigacion.

Criterios de inclusién

= Adulto mayor que habité mas de 2 afios en el centro poblado de

Simbila - Catacaos - Piura.

< Adulto mayor en el centro poblado de Simbila — Catacaos - Piura,

que acepto participar en la investigacion.

« Adulto mayor que presté disposicion para colaborar en la encuesta
sin importar sexo, condicién socioecondmica y nivel de

escolaridad.

Criterios de exclusion

« Adulto mayor en el centro poblado Simbila - Catacaos - Piura, 2020
que presentd algun trastorno mental.

< Adulto mayor que no aceptd participar de la investigacion.
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3.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Dentro de los determinantes del entorno biosocioeconomicos encontramos:
la edad, sexo, grado de instruccion, ingreso econémico y ocupacion que
son variables que puede ejercer como un factor protector y fomenta la salud
del individuo, sirve como la persona afronta a sus necesidades y problemas

a su realidad (44).

Edad

Definicidon conceptual

Es el tiempo que pasa desde el nacimiento de una persona hasta la cantidad

de afios que esta ha cumplido en el momento del estudio (45).

Definicion operacional

Escala de razén

. De 60 afios a mas.

Sexo

Definicion conceptual

Condicion o conjunto de caracteristicas organicas que diferencian a un

hombre de una mujer, esto viene determinado de la naturaleza misma (46).

Definicion operacional
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Escala nominal.

e Masculino

 Femenino

Grado de instruccion

Definicion conceptual

Se define como un ambito educativo elevado puede tratarse de educacion
formal e informal, impartida en un circulo familiar o en una escuela,
institucién educativa o universidad (47).

Definicion operacional

Escala ordinal

« Sin nivel instruccion

= Inicial/Primaria

« Secundaria completa / Secundaria incompleta

= Superior universitaria

= Superior no universitaria

Ingreso econémico

Definicién conceptual

Se basa en los gastos que se gestionan dentro del nicleo de la familia que
pretende contribuir la buena gestion de los ingresos para obtener la

satisfaccion de las necesidades de la familia (48).
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Definicion operacional

Escala de razon

Menor de 750.

De 751 a 100.

De 1001 a 1400.

De 1401 a 1800.

De 1801 a mas
Ocupacion
Definicion conceptual

Es un conjunto de funciones, obligaciones y tareas que desempefia un
individuo en su trabajo u oficio, independientemente de la rama de

actividad donde aquella se lleve a cabo (49).
Definicion operacional

Escala nominal

Trabajador estable.
» Eventual.

= Sin ocupacion.

» Jubilado.

» Estudiante.
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Vivienda
Definicion conceptual

Es un derecho y un lugar que satisface las necesidades basicas para los
individuos, transformando un rincon en el mundo donde construir un hogar

propiamente dicho (50).
Definicion operacional
< Vivienda unifamiliar.
= Vivienda multifamiliar.
< Vecindad, quinta, choza, cabafia.

« Local no destinado para la habitacion humana.

Otros.

Tenencia

Alquiler.

Cuidador/alojado.

Plan social (dan casa para vivir).

Alquiler venta.

Propia.

Material del piso
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e Tierra.

- Entablado.

» Loseta, vinilicos o sin vinilicos.

- Laminas asfalticas/cemento.

» Parquet.

Material del techo

« Madera/estera.

« Adobe.

- Esteray adobe.

< Material noble ladrillo y cemento.

e Oftros.

Material de las paredes

e Ladrillo de barro.

e Adobe.

e Esteray adobe.

e Madera, estera.

e Material noble, ladrillo y cemento.

e Oftros.
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Miembros de la familia que duermen por habitaciones
= Independiente.
» 2 a3 miembros.
» De 4 amas miembros.

Abastecimiento de agua

Acequia.

Cisterna.

Conexion domiciliaria.

Red publica.

Pozo.

Eliminacion de excretas

Bafio propio.

e Bafio publico.
e Acequia, canal.
e Aire libre.

e Letrina.

Otros.

Combustible para cocinar
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Caca de vaca.

Bosta.

Tuza (coronta de maiz).
Lefia, carbon.

Gas, electricidad.

Energia eléctrica

Energia eléctrica permanente.
Energia eléctrica temporal.
Kerosene.

Sin energia.

Vela.

Otro.

Disposicion de basura

En un pozo.

Al rio.

Al campo abierto.

Se entierra, quema, carro recolector.

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
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Diariamente.

Al menos 1 vez al mes, pero no todas semanas.

Al menos 2 veces por semana.

Todas las semanas, pero no diariamente.
Eliminacion de basura

e  Carro recolector.

Contenedor especifico de recogida.

Monticulo o campo limpio.

Vertido por el fregadero o desage.

Otros.
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicién conceptual

Es un conjunto de comportamientos o actitudes que desarrollan las

personas, que a veces son saludables y otras nocivas para la salud (51).
Definicion operacional
Escala nominal
Habitos de fumar
¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes.

¢ No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual.
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e Si fumo, Diariamente.
e Si fumo, pero no diariamente.

Consumo de bebidas alcoholicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohodlicas

No consumo.
e Ocasionalmente.
e Unavez al mes.
e Unavez ala semana.
« Dos atres veces por semana.
e Diarios.
Numero de horas que duermen
e 06 a 08 horas.
e 08a 10 horas.
e 10a12 horas.
Frecuencia en que se banan
e No se bafa.

e 4 veces a la semana.
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e Diariamente.
e Nunca o casi nunca.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas

En el presente trabajo de investigacion caracterizacion de los determinantes
biosoeconémicos de los adultos mayores en el centro poblado de Simbila
— Catacaos - Piura, se uso la técnica de la entrevista online y llamadas

telefonicas para la aplicacion del instrumento.
Instrumento

En el presente estudio caracterizacion de los determinantes
biosoeconémicos de los adultos mayores en el centro poblado de Simbila
- Catacaos - Piura, se emple6 como guia para la recoleccion de datos que

se especifica a continuacion:

Este instrumento esta organizado en base al cuestionario sobre los
determinantes de salud del adulto mayor en el centro poblado de Simbila -
Catacaos - Piura, 2020. Elaborado por la Dra. Vilchez A. estad conformado

por 30 items dividiendo en 4 partes:
e Datos de identificacion
e Determinantes del entorno biosoecondmicos

¢ Determinantes de estilos de vida
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e Los Determinantes de las redes sociales y comunitarias.
Control de calidad de datos
EVALUACION CUANTITATIVA:

Reconoce mediante la calificacion sobre la existencia de criterios expertos,
con respecto a la pertinencia de los reactivos en referencia al constructo
evaluado por factores. Para el resultado de este analisis, se emplea para la
evaluacion de la validez de contenido la férmula (Penfield y Giaccobbi,

2004).

n=2p*qN/e*(N-1)+2Z2p*q
Donde:
n = Tamaro de la muestra.
N = Poblacién o universo.
Z = Nivel de confianza.
p = probabilidad en contra.
g = probabilidad en contra.

e = Error muestral.

El coeficiente V de Aiken es 0,998 esta estimacion sefiala que el
instrumento es valido para lograr una razon con relacion a los

determinantes de la salud de los adultos mayores en el Perd. (Anexo 2).

Se fundamenta con el control ejecutado al instrumento de los determinantes

de la salud, que incluye con la linea de investigacion,
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avanzado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, se realizo el cuestionario por
dos entrevistadores en el mismo dia de la entrevista, garantizando ver que

no hay algin cambio, se realiz6 con 15 personas.

Con la ayuda del coeficiente de kappa se analizO el porcentaje de
concordancia entre los entrevistadores, una estimacién a partir de 0,8 se
considera muy buena para determinar la confiabilidad interevaluador.

(Anexo 3)

3.5 Plan de analisis

Procedimientos de la recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se considerd los siguientes aspectos:

» Se le dio a conocer la informacion correspondiente al adulto mayor y
se solicitd su consentimiento para la recoleccion de datos mediante
su participacion, haciéndole de conocimiento que la informacion

recolectada serd estrictamente confidencial.

= Se coordin6 con los adultos mayores su disponibilidad y el tiempo

para la fecha de la aplicacion del instrumento.

» Se procedi6 en aplicar el instrumento a cada uno de las personas
adultos mayores en el centro poblado Simbila — Catacaos - Piura,

2020.
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« Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos
en los adultos mayores en el centro poblado Simbila — Catacaos —

Piura.

» El cuestionario fue aplicado en una duracién de 20 minutos, y

resuelto de manera directa y personal.
Andlisis y procesamiento de los datos

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel para
luego ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics
version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para analizar los datos se
realiz6 tablas de distribucion con frecuencias absolutas y relativas

porcentuales. Al igual que sus respectivos graficos estadisticos.
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3.6 Matriz de consistencia

TITULO ENUNCIADO OBJETIVO OBJETIVOS VARIABLES E METODOLOGIA DE LA
DEL GENERAL ESPECIFICOS INDICADORES INVESTIGACION
PROBLEMA
Caracterizacio | ¢Lasalud del adulto | Caracterizar los | Identificar los eDeterminantes del | Disefio de la investigacion:

n de los
determinantes
biosocioecono
micos, estilo de
vida para la
salud del
adulto mayor
en el
centro poblado
de Simbila -
Catacaos -
Piura, 2020

mayor se mejora a
partir del
conocimiento de los
determinantes

biosocioeconémico
s y estilos de vida
en el centro poblado

de Simbila -
Catacaos - Piura,
2020?

determinantes
biosocioecond
micos y estilo
de vida en la

salud del
adulto mayor
en el centro
poblado de
Simbila -
Catacaos -
Piura, 2020

determinantes
biosocioeconémico
s en la salud de los
adultos mayores en
el centro poblado
de Simbila -
Catacaos — Piura,
2020

» Identificar los
estilos de vida en la
salud de los adultos
mayores en el
centro poblado de
Simbila - Catacaos
— Piura, 2020

entorno
biosocioeconémico
. (Sexo, grado de
instruccion, ingreso
economico,
vivienda).
eDeterminantes de
los estilos de vida:

Alimentos que
consumen las
personas, hébitos
personales
(Tabaquismo,
alcoholismo)

Disefio no experimental.

Tipo de investigacion:
Cuantitativo.
Nivel de investigacion:
Descriptivo.
Poblacion: La poblacién

estuvo constituida por 550
adultos mayores que residen
en el centro poblado de
Simbila - Catacaos- Piura,
2020.

Muestra: La muestra fue
constituida por 84 adultos
mayores en el centro poblado
de Simbila - Catacaos - Piura,
siendo una muestra no
probabilistica por
conveniencia, debido a la
coyuntura de la pandemia
COVID-19.
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3.7 Principios éticos

En toda investigacion que se llevo a cabo, el investigador previamente debera
estimar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como por el
procedimiento seguido, asi como proponer si los efectos que se puedan obtener
son éticamente posibles, respetando la doctrina social de la iglesia como es la

dignidad de la persona (53).

La presente investigacion se tomd en cuenta los cddigos éticos por la
universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, con el fin de disponer los

principios y valores que deben ser cumplidos obligatoriamente (54).

Proteccién de las personas: En la investigacion se mantuvo el bienestar y
seguridad de los individuos, es por ello, debe defender su identidad, dignidad,
confidencialidad, privacidad, creencias o religién, en lo cual salvaguarda sus

derechos primordiales si se encuentra en circunstancias vulnerables.

La libre participacion y derecho a estar informado: Se informo a la poblacion
que participo en las actividades de la investigacion que se llevo a cabo, por lo
tanto, ellos tienen el derecho de estar informados acerca de lo objetivos de esta
investigacion en que se desarrolld, en lo cual los individuos tuvieron la libertad

de elegir si participan por su voluntad propia.

Beneficencia no maleficencia: Se mantuvo el bienestar de la poblacion sin

causar ningun dafio, para asegurar el cuidado de la vida, hay se observa que la
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conducta de los individuos que participaron en dicha investigacion sea estable

y seguro.

La justicia: Se tuvo en cuenta que el investigador ejercio un juicio razonable
se obtuvo con las medidas necesarias para apoyar las limitaciones y no realizar
practicas injustas. Los investigadores se prepararon para estar obligados a
tratar equitativamente a quienes participaron en los procesos, procedimientos
y servicios asociados a la investigacion, y asi se logro tener los resultados de

dicho proyecto de investigacion.

La integridad cientifica: El investigador desarroll6 sus actividades de
aprendizaje en su campo profesional y asi mismo se comprometio a mantener
su integridad, donde influyen valores y asi evitando el engafio en todos los
aspectos de la investigacion. Asimismo, el investigador debe proceder con
rigor cientifico, asegurando la validez de sus métodos, fuentes y datos.
Ademas, debe garantizar la veracidad en todo el proceso de investigacion,

desde la formulacién, desarrollo, analisis, y comunicacion de los resultados.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS DEL ADULTO
MAYOR EN EL CENTRO POBLADO DE SIMBILA- CATACAOS_ PIURA, 2020

Sexo n %

Masculino 46 54,8
Femenino 38 45,2
Total 84 100,0
Grado de instruccion n %

Sin nivel e instruccién 34 40,5
Inicial/Primaria 36 42,9
Secundaria Completa / Incompleta 11 13,1
Superior universitaria 0 00.0
Superior no universitaria 3 03,6
Total 84 100,0
Ingreso econdémico Familia (Soles) n %

Menor de 750 68 81,0
De 751 a 1000 13 15,5
De 1001 a 1400 2 02,4
De 1401 a 1800 1 01,2
De 1801 a mas 0 00,0
Total 84 100,0
Ocupacién n %

Trabajador estable 25 29,8

Eventual 41 48,8

Sin ocupacion 14 16,7

Jubilado 4 04,8
Estudiante 0 00,0
Total 84 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per(, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado al
adulto mayor en el centro poblado de Simbila- Catacaos_ Piura, 2020
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GRAFICOS DE LA TABLA 1
GRAFICO 1

SEXO DEL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO POBLADO DE SIMBILA-
CATACAOS_ PIURA, 2020
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FFuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado al adultg
Mayor en el caserio de Chapaira- Castlla _ Piura, 2020

GRAFICOS 2

GRADO DE INSTRUCCION DEL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO
POBLADO DE SIMBILA- CATACAQS PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado al adulto
mayor en el caserio de Chapaira- Castilla _ Piura, 2020
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GRAFICO 3

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DEL ADULTO MAYOR EN EL
CENTRO POBLADO DE SIMBILA- CATACAOS _PIURA, 2020
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GRAFICO 4

OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DEL ADULTO MAYOR EN EL
CENTRO POBLADO DE SIMBILA- CATACAQOS- PIURA, 2020
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TABLA 2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
DEL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO POBLADO DE SIMBILA-
CATACAOS _PIURA, 2020

Tipo n %

Vivienda unifamiliar 81 96,4
Vivienda multifamiliar 3 03,6
Vecindad, quinta, choza, cabaria 0 00,0
Local no destinada para habitacién humana 0 00,0
Otros 0 00,0
Total 84 100,0
Tenencia n %

Alquiler 1 01,2
Cuidador/alojado 1 01,2
Plan social (dan casa para vivir) 0 00,0
Alquiler venta 1 01,2
Propia 81 96,4
Total 84 100,0
Material del piso n %

Tierra 70 83,3
Entablado 3 03,6
Loseta, vinilicos o sin vinilico 9 10,7
Laminas asfalticas 2 02,4
Parquet 0 00,0
Total 84 100,0
Material del techo n %

Madera, esfera 4 04,8
Adobe 2 02,4
Estera y adobe 1 01,2
Material noble, ladrillo y cemento 9 10,7
Eternit/calamina 68 81,0
Total 84 100,0
Material de las paredes n %

Madera, estera 6 07,1
Adobe 22 26,2
Estera y adobe 5 06,0
Material noble ladrillo y cemento 51 60,7
Total 84 100,0
N° de personas que duermen en una habitacién _h n %

4 a mas miembros 8 09,5
2 a 3 miembros 61 72,6
Independiente 15 17,9
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Total 84 100,0
Abastecimiento de agua n %
Acequia 0 00,0
Cisterna 0 00,0
Pozo 1 01,2
Red puablica 1 01,2
Conexién domiciliaria 82 97,6
Total 84 100,0
Eliminacion de excretas n %
Aire libre 4 04,8
Acequia, canal 0 00,0
Letrina 6 07,1
Bafio publico 1 01,2
Bafio propio 73 86,9
Otros 0 00,0
Total 84 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 35 41,7
Lefia, carbon 49 58,3
Bosta 0 00,0
Tuza (coronta de maiz) 0 00,0
Carca de vaca 0 00,0
Total 84 100,0
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 00,0
Lampara (no eléctrica) 1 01,2
Grupo electrdégeno 0 00,0
Energia eléctrica temporal 2 02,4
Energia eléctrica permanente 81 96,4
Vela 0 00,0
Total 84 100,0
Disposicion de basura n %
A campo abierto 7 08,3
Al rio 0 00,0
En un pozo 2 02,4
Se entierra, quema, carro recolector 75 89,3
Total 84 100,0
Frecuencia con qué pasan n %
recogiendo la basura por su casa
Diariamente 0 00,0
Todas las semana pero no diariamente 31 36,9
Al menos 2 veces por semana 42 50.0
Al menos 1 vez al mes pero no todas 11 13,1

las semanas




Total 84 100,0

Suele eliminar su basura en alguno de

C n %
los siguientes lugares:
Carro recolector 76 90,5
Monticulo o campo limpio 8 09,5
Vertido por el fregadero o desague 0 00,0
Otros 0 00,0
Total 84 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado al
adulto mayor en el centro poblado de Simbila- Catacaos _ Piura, 2020
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GRAFICOS DE LA TABLA?2
GRAFICO 5

TIPO DE VIVIENDA DEL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO POBLADO
DE SIMBILA- CATACAOS _ PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado a
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GRAFICO 6

TENENCIA DE LA VIVIENDA DEL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO
POBLADO DE SIMBILA- CATACAOS _PIURA, 2020
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uente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado a
adulto mayor en el centro poblado de Simbila- Catacaos _ Piura, 2020
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GRAFICO 7

MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA DEL ADULTO MAYOR EN EL
CENTRO POBLADO DE SIMBILA- CATACAOS- PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per(, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado eII

JuUto Tayor e et CENtro pobtado de Simbita-Catacaos _ Piura, 2020
GRAFICO 8

MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DEL ADULTO MAYOR EN
EL CENTRO POBLADO DE SIMBILA- CATACAQOS- PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per(, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado al
adulto mayor en el centro poblado de Simbila- Catacaos _ Piura, 2020

47



GRAFICO 9

MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA DEL ADULTO MAYOR
EN EL CENTRO POBLADO DE SIMBILA- CATACAQOS- PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per(, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado al
adulto mayor en el centro poblado de Simbila- Catacaos _ Piura, 2020

GRAFICO 10

NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION DEL
ADULTO MAYOR EN EL CENTRO POBLADO DE SIMBILA- CATACAQOS-
PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per(, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado al
adulto mayor en el centro poblado de Simbila- Catacaos _ Piura, 2020
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GRAFICO 11

ABASTECIMIENTO DE AGUA DEL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO
POBLADO DE SIMBILA- CATACAOS- PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per(, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado §l

adulto mayor en el centro poﬁlaﬂo de Simbila- Catacaos _ Piura, 2020

GRAFICO 12

ELIMINACION DE EXCRETAS DEL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO
POBLADO DE SIMBILA- CATACAOS- PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Pert, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado al
adulto mayor en el centro poblado de Simbila- Catacaos _ Piura, 2020

49



GRAFICO 13

COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA DEL ADULTO
MAYOR EN EL CENTRO POBLADO DE SIMBILA- CATACAOS- PIURA,
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Fuente: Cuestionario de determinantes’de la salud en adultos de las regiones del Per(, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado af
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GRAFICO 14

ENERGIA ELECTRICA DEL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO
POBLADO DE SIMBILA- CATACAOS- PIURA, 2020
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GRAFICO 15

DISPOSICION DE BASURA DEL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO
POBLADO DE SIMBILA- CATACAQOS- PIURA, 2020
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FUente: Cuestionario de determinantes de 1a salud en adultos de 1as regiones del Pery, elaborado por Dra. VIIChez A, aplicado al
adulto mayor en el centro poblado de Simbila- Catacaos _ Piura, 2020

GRAFICO 16

FRECUENCIA QUE PASAN RECOGIENDO LA BASURA POR SU CASA
DEL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO POBLADO DE SIMBILA-
CATACAOS- PIURA, 2020
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GRAFICO 17

FORMA DE ELIMINACION DE BASURA DEL ADULTO MAYOR EN EL
CENTRO POBLADO DE SIMBILA- CATACAQOS- PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per(, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado 3
adulto mayor en el centro poblado de Simbila- Catacaos _ Piura, 2020
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TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR EN EL

CENTRO POBLADO DE SIMBILA- CATACAOS- PIURA, 2020

Fuma actualmente: n %
Si fumo, diariamente 0 00,0
Si fumo, pero no diariamente 0 00,0
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 5 06,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 79 94,0
Total 84 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas n %
Diario 0 00,0
Dos a tres veces por semana 0 00,0
Una vez a la semana 0 00,0
Una vez al mes 3 03,6
Ocasionalmente 9 10,7
No consumo 72 85,7
Total 84 100,0
N° de horas que duerme n %
06 a 08 horas 57 67,9
08 a 10 horas 27 32,1
10 a 12 horas 0 00,0
Total 84 100,0
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 74 88,1
4 veces a la semana 10 11,9
No se bafia 0 00,0
Total 84 100,0
Se realiza Ud. algin examen médico periddico, en n %
un establecimiento de salud

Si 36 42,9
No 48 57,1
Total 84 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre n %
Caminar 7 08,3
Deporte 0 00,0
Gimnasia 1 01,2
No realizo 76 90,5
Total 84 100,0
En las dos ultimas semanas que actividad fisica n %
realiz6 durante mas de 20 minutos

Caminar 18 21,4
Gimnasia suave 1 01,2
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Juegos con poco esfuerzo
Correr

Deporte

Ninguna

Total

0
0
0
65
84

00,0
00,0
00,0
77,4
100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Per(, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicado al

adulto mayor en el centro poblado de Simbila- Catacaos- Piura, 2020
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ALIMENTACION DEL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO POBLADO DE
SIMBILA- CATACAOS - PIURA, 2020

Al vortna | veowsa | detuey | Nuncao
d Diario casi TOTAL
consume la la ala
nunca
semana | semana | semana
ni % n % | N % n % | n % | n %
Frutas 44 1524123 1274|113 |155| 4 | 48 | O 0 84 | 100,00
Carne 28 133,337 (440|214 |16,7| 4 | 48 | 1 | 1,2 | 84 | 100,00

Huevos 17 120,2|17 | 20,233 (393 |13 |155| 4 | 48 | 84 | 100,00

Pescado 64 | 76,2 |14 |1167| 5 |59 | 1|12 |0 0 84 | 100,00
Fideos 30 (3573136920238 2 |24 |1 ]| 12 | 84 |100,00

Pan, 58 169,012 [143| 8 |95 4 | 48 | 2 | 2,4 | 84 | 100,00
cereales

Verduras, 41 1488|119 (22615179 8 | 95 | 1 | 1,2 | 84 | 100,00
hortalizas

Embutidos, | 1 | 1,2 | 3 | 3,6 |18 |21,4 |23 |27,4 |39 | 46.4 | 84 | 100,00
enlatados,

lacteos
Dulces 11122 |24 |26[309|21| 25 |34 ]| 405 | 84 | 100,00
Frituras 0 0 8 | 95 |40 | 476 |28 [33,3| 8 | 95 | 84 | 100,00

Refrescos 0 0 21249 |10,7|16 19,0 |57 | 67,9 | 84 | 100,00
con azucar
Legumbres | 3 | 36 | 6 | 7,1 |17 | 20,2 | 20 | 23,8 | 38 | 45,2 | 84 | 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada al
adulto mayor en el Caserio de Simbila- Catacaos - Piura, 2020
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GRAFICOSDE LATABLA 3
GRAFICO 18

FUMA ACTUALMENTE EL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO POBLADO
DE SIMBILA- CATACAOS- PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario dgeq\jfeterminantes de la salud en adultos de las regiones del Per(, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada a
aelHio-Frayoren-el-Caserio-de-SimbiHa—Catacaos—Ritha—2020

GRAFICO 19

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS DEL
ADULTO MAYOR EN EL CENTRO POBLADO DE SIMBILA- CATACAOS-

PIURA, 2020
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Fuente: CueStionario déb?terminantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada a

rdulto mayor en el Caserio de Simbila- Catacaos - Piura, 2020
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GRAFICO 20

NUMERO DE HORAS QUE DUERME EL ADULTO MAYOR EN EL
CENTRO POBLADO DE SIMBILA- CATACAQOS- PIURA, 2020

06 a 08 horas
® 08 a 10 horas

®10a 12 horas
n

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada

aduito-mayoren-ol-Caserio-de-SimbHa-—Catacaos—Piura—2020 a’
T

GRAFICO 21

FRECUENCIA CON QUE SE BANA EL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO
POBLADO DE SIMBILA- CATACAQOS- PIURA, 2020

Diariamente

4 veces a la semana
[ |

No se bana
[ |

[Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada al adult
fnayor en el Caserio de Simbila- Catacaos - Piura, 2020
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GRAFICO 22

EXAMEN MEDICO PERIODICO DEL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO
POBLADO DE SIMBILA- CATACAQOS- PIURA, 2020

m Si
m No

uente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada al adulto
mayor en el Caserio de Simbila- Catacaos - Piura, 2020

GRAFICO 23

ACTIVIDAD FiSICA DEL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO POBLADO DE
SIMBILA- CATACAOS- PIURA, 2020
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mayor en el Caserio de Simbila- Catacaos - Piura, 2020
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GRAFICO 24

ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZA EN SU TIEMPO LIBRE EL ADULTO
MAYOR EN EL CENTRO POBLADO DE SIMBILA- CATACAOS- PIURA, 2020
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mayor en el Caserio de Simbila- Catacaos - Piura, 2020
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GRAFICO 25

FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS EL ADULTO MAYOR EN
EL CENTRO POBLADO DE SIMBILA- CATACAQOS- PIURA, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada al adulto
mayor en el Caserfo de Simbila- Catacaos - Piura, 2020
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4.2 Anélisis de resultados

A continuacion, se muestra el andlisis que refleja los resultados de
las variables caracterizacion de los determinantes biosocioeconomicos,
estilo de vida para la salud del adulto mayor en el centro poblado de
Simbila- Catacaos— Piura, 2020.

Tabla 01: De acuerdo a los determinantes de la salud
biosocioeconomicos se puede observar que los adultos mayores en el
centro poblado de Simbila— Catacaos- Piura, 2020; el 54,8 % son de sexo
masculino, el 42,9 % poseen instruccion inicial/primaria, el 81,0 % tienen
un ingreso econémico menor de los 750 soles al mes, el 48,8 % cuentan
con un trabajo eventual.

Dichos resultados se asemejan con lo encontrado por Zapata K. (19),
en su investigacion titulada “Determinantes de la salud en el adulto mayor
del Caserio Dos Altos— La Unidon— Piura, 2018”; obteniendo como
resultado que el 53,61 % son de sexo masculino, con respecto al grado de
instruccion el 35,05 % tiene instruccion inicial/primaria, el 80,41 % tienen
un ingreso economico menor de 750 soles al mes, ademas, el 57,22 %
poseen con trabajo eventual.

También los resultados son similares a la investigacion de Pérez E.
(16), denominada “Determinantes de salud en adultos mayores con
COVID- 19. Clinica de Biocuba_ Trujillo, 2020”. Donde obtuvo como
resultados el 48, 0% son de sexo masculino, el 52,0 % poseen grado de

instruccion inicial/primaria, asi mismo el ingreso econdémico que tiene es

61



menor de 750 soles mensuales representado por el 60,0 %, y el 48 % tienen
trabajo eventual.

Los resultados difieren de los resultados encontrados por Anticona
D. (17), en su tesis titulada “Determinantes de la salud en adultos mayores
con hipertension arterial que acuden al puesto de salud San Juan”, 2019;
los resultados fueron que el 26,6% son de sexo masculino, el 27,6% tienen
instruccion inicial/primaria y el 13,2% tienen ocupacion eventual.

El grado de instruccién que una persona posee es un factor
determinante en su salud, mientras méas bajo sea su nivel de estudios, mas
propensos estaran a padecer obesidad, al sedentarismo, a fumar tabaco o
hasta incluso puede sufrir accidentes. Asi mismo, cuanta menos educacion
haya recibido la persona, mas insana estara, y esto va a repercutir en una
variedad de aspectos de su vida (55, 56).

Todas las personas que alcancen un nivel alto de educacion, su
calidad de vida saldra afortunada consiguiendo una mejor calidad y tendran
como proveniente superar la salud y disminuye peligro de mortalidad.
Pueden comprender mejor, comunicarse de la mejor manera posible, estan
mas dispuestos para tomar una buena decision (57).

La perspectiva social alta y el ingreso econémico acttan como un
escudo contra la patologia. Aquellas personas que ganan altos salarios, van
a estar mas saludables de aquellos con ingresos medios; mientras que los
de ingresos medios estan mas saludables de la poblacion con ingresos

bajos. La persona mas pobre tiende a vivir menos y esta con mayor
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frecuencia a enfermar a comparacion de la persona rica que es lo contrario
de ello (58).

La ocupacion de los individuos, o sea, la perspectiva de las personas
dentro de la distribucion social, coopera a resguardarlo de factores de
riesgos laborales, les favorece la disponibilidad a los recursos sanitarios,
apoya a desarrollar distintos niveles de estrés psicoldgicas y puede impactar
en su conducta o en la adecuacion del estilo de vida saludable (59).

Segun la investigacion a los adultos mayores en el centro poblado
de Simbila— Catacaos— Piura, méas de la mitad son de sexo masculino,
menos de la mitad tienen grado de instruccion inicial/primaria, debido a
que formaron sus familias a temprana edad y de tal manera no culminaron
sus estudios. Por otro lado, ellos vivieron en una época donde sus padres
no le tomaban interés al estudio y no les inculcaban a los hijos a que sigan
estudiando. Asi mismo, se encontré un gran porcentaje donde el jefe de
familia cuenta con trabajo eventual, esto se agudiza por la situacién de la
pandemia COVID- 19, pues muchos de ellos fueron despedidos de sus
trabajos porque donde trabajaban los ingresos bajaron; a ello también
repercute a que no cuentan con una formacién académica necesaria, para
que lleguen a ocupar un puesto de trabajo estable en alguna empresa.

En el ingreso econdémico se pudo encontrar que la mayoria cuenta
con un ingreso menor de 750 soles al mes y menos de la mitad tienen un

trabajo eventual. Viéndose influenciado con el nivel de instruccion
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inicial/primaria con el que cuentan los jefes de familia, ademas esto va de
la mano con el trabajo eventual que poseen, lo que les conlleva a tener
ingresos bajos.

Es debido a ello que las personas estdn propensas a enfermar, ya
que al tener grado de instruccion inicial/primaria es un factor determinante
de su salud, porque a menos nivel de educacion que posee la persona, mas
perjudicada se verd su salud y de tal manera influira en diversos aspectos
de su vida, tales como, estar mas propicios al sedentarismo, a la obesidad
y a fumar tabaco. El ingreso econémico bajo en las personas ocasiona que
estas no se encuentren tan saludables como aquellas con ingresos altos, asi
mismo las personas pobres viven menos y presentan enfermedades con
mayor frecuencia. Las personas al no tener un trabajo estable, no les
posibilitan tener una mayor accesibilidad a los servicios sanitarios.

Por lo tanto, se recomienda informar al personal de enfermeria a
que promocione la importancia del estudio en la salud de la persona. Asi
mismo dar a conocer los datos obtenidos a las autoridades regionales, y de
esta manera pongan en marcha un proyecto para generar gran cantidad de
puestos de trabajo, llegando asi las personas incrementar el nivel
econdmico.

Tabla 02: Con respecto a los determinantes de la salud de la
vivienda del adulto mayor en el centro poblado de Simbila— Catacaos-
Piura, se encontrd que el 96,4 % poseen vivienda unifamiliar, el 96,4 %

tienen vivienda propia, el 83,3 % son de piso tierra, el 81% tienen techo de
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eternit/calamina, y el 60,7% cuentan con paredes de material noble, ladrillo
y cemento. El 72,6 % duermen por habitacion 2 a 3 miembros, el 97,6 %
su abastecimiento de agua es por conexion domiciliaria, el 86,9 % eliminan
las excretas en bafio propio, el 58,3% utilizan la lefia y carb6n como
combustible para cocinar, el 96,4% tienen energia eléctrica permanente, el
89,3 % para la disposicién de la basura la entierran, la queman y la
desechan por el carro recolector, el 50% pasan recogiendo la basura por su
casa al menos 2 veces a la semana, y el 90,5% suelen eliminar la basura en
el carro recolector.

Estos resultados se asemejan con lo encontrado por Torres N. (18),
en su tesis titulada Determinantes de la salud en adultos mayores que
acuden al centro médico Eben-Ezer. Nuevo Chimbote, 2018, obtuvo como
resultado que el 87,0 % tienen vivienda propia, el 100 % tienen
abastecimiento de agua por conexion domiciliaria, el 100 % eliminan las
excretas en bafio propio, el 100% tienen energia eléctrica permanente, el
93,0 % para la disposicion de la basura la entierran, queman o por el carro
recolector, el 42,0 % pasan recogiendo la basura por su casa al menos 2
veces por semana, el 93,0 % eliminan su basura a través del carro
recolector.

También se asemejan a los resultados encontrados por Sipan A.
(60), en su investigacion titulada Determinantes de la salud en adultos
mayores de la asociacion El Paraiso_ Huacho, 2017; obteniendo como

resultados que el 53,3% duermen en una habitacion dos a tres miembros,
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el 100% tienen bafo propio, el 100% tienen energia eléctrica permanente,
el 100% la disposicion de basura lo queman, entierran o por el carro
recolector, el 100% eliminan la basura por medio del carro recolector.

Estos resultados difieren de los resultados encontrados por Azafiero
A. (61), en su tesis titulada Determinantes de la salud en los adultos
mayores. Asentamiento humano Juan Bautista_ Nuevo Chimbote, 2018;
tuvo como resultado que el 2,6% cuenta con vivienda unifamiliar, que el
2,6% tienen vivienda propia, el 0,0% tienen techo de eternit, el 0,0% sus
paredes son de material noble, ladrillo y cemento, el 0,0% su
abastecimiento de agua es por conexion domiciliaria, el 0,0% tienen bafio
propio y el 2,6% cocinan con lefia y carbon.

Una vivienda no saludable influye en el incremento de tasas de
morbilidad y mortalidad, propicia enfermedades diarreicas e infecciones
agudas de las vias respiratorias, aumento de tuberculosos, problemas de
ansiedad, depresién y estrés. Asi mismo, la persona es mas propensa a
sufrir quemaduras, envenenamientos y traumatismos; y también efectos
negativos en la salud mental y emocional (62).

El hacinamiento en la vivienda genera un dilema en el bienestar, por
la falta de privacidad, que puede llevar a una mala salud mental y esto
produce un superior de incidencia en patologias respiratorias, ademas trae
un impacto en las competencias intelectuales y cognitivas que necesita

desarrollar en el proceso escolar al no disponer un espacio adecuado en su
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hogar para poder cumplimentar en las labores académicas que requiere
mucho tiempo de concentracion para llevarlas adelante (63).

Las personas que cocinan con lefia en sitios cerrados, generan una
mayor concentracion de humo toxico, en lo cual provoca que las personas
van aspirar, afectando progresivamente su aparato respiratorio y estan mas
expuestas a desarrollar diversas enfermedades como Fibrosis Pulmonar,
bronquitis cronica obstructiva similar. Es el cofactor que se debe aclarar
dentro de este dilema, no es s6lo de salud humana, sino ambiental, porque
las personas queman diariamente biomasa para hervir agua en la cual
ocasiona un calentamiento del planeta. Cocinar con combustibles sélidos
va a producir altos niveles de contaminacién del aire (64).

Segun el estudio realizado al adulto mayor en el centro poblado de
Simbila- Catacaos- Piura, 2020; la mayoria tienen piso de tierra, techo de
eternit/calamina y duermen de 2 a 3 miembros por habitacion. Esto se debe
a que los pobladores no cuentan con los ingresos econémicos necesarios
para poder equipar o arreglar bien sus viviendas, asi mismo a ello se
relaciona el trabajo eventual que poseen, dificultdndoles tener un mayor
ingreso; ademas puede deberse a la cultura, ya que manifiestan que los
hombres duermen en un solo cuarto al igual que las mujeres, y también que
los hijos pequefios duermen con sus padres, por motivo que tienen temor a

dormir solos.
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Mas de la mitad cocinan con lefia y carbon, debido a que no poseen
el suficiente ingreso econdmico para estar comprando cada vez el gas;
ademas, ahorran dinero para otras necesidades. A ello también se suma que
la lefia es facil y mas comun de obtener en dicho centro poblado.

En el estudio se observé que la poblacion tiene una vivienda no
saludable, Al no tener una vivienda saludable se asocia a malos indicadores
de salud, como es, el aumento en la incidencia de mortalidad y morbilidad,
de tal manera las personas estan propensas a padecer enfermedades como
infecciones agudas de las vias respiratorias, la tuberculosis, enfermedades
diarreicas, problemas a la salud mental y emocional, la depresion y
accidentes domésticos. Al cocinar sus alimentos con carbédn y lefia van
aspirar el humo toxico que producen estos combustibles de cocina,
provocandoles progresivamente problemas a su aparato respiratorio y que
estén mas propensas a desarrollar afecciones como: bronquitis cronica
obstructiva y fibrosis pulmonar. Por Gltimo, cabe recalcar que esto también
propicia a mayores niveles de contaminacién del aire.

Debido a ello se recomienda gestionar con el personal de enfermeria
a que asuma actividades preventivas promocionales, dando a conocer la
importancia de tener una vivienda saludable.

Tabla 03: De acuerdo a los determinantes de estilo de vida del
adulto mayor en el centro poblado de Simbila- Catacaos- Piura, se observa
que el 94.0% no fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual, el 85,7 %

no consume bebidas alcohélicas, el 67,9% duerme de 6 a 8 horas, el 88,1%
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se bafia diariamente, el 57,1% no se realiza algin examen médico
periddico, el 90,5% no realiza actividad fisica en su tiempo libre, y el
77,4% no realizo actividad fisica durante més de 20 minutos en las dos
ultimas.

Con respecto a la frecuencia que consumen los alimentos, se
encontrd que el 52,4% consumen la fruta diariamente, el 44,0% consume
carne de 3 0 mas veces a la semana, el 39,3% consume huevos de 1 0 2
veces a la semana, el 76,2% consume pescado diariamente, el 36,9%
consume fideos de 3 0 méas veces a la semana, el 69,0% consumen pan y
cereales diariamente, el 48,8% consumen verduras y hortalizas a diario, el
46,4% nunca o casi nunca consumen embutidos, enlatados y lacteos, el
40,5% nunca o casi nunca consumen dulces, el 47,6% consumen frituras
de 1 o 2 veces a la semana, el 67,9% nunca o casi nunca consumen
refrescos con azucar, y el 45,2% nunca o casi nunca consumen legumbres.

Dichos resultados se asemejan a la investigacion realizada por
Anticona D. (17), que lleva por titulo Determinantes de la salud en adultos
mayores con hipertension arterial que acuden al puesto de salud San Juan,
2019. Obtuvo como resultado que el 80,3% no fuma ni ha fumado nunca
de manera habitual, el 97,4% no consume bebidas alcohdlicas, el 85,5%
duermen de 6 a 8 horas. En cuanto a su alimentacion, el 65,8% consumen

carnes de 3 a mas veces por semana.

69



También se asemejan a lo encontrado por Zapata K. (19), en su
investigacion denominada Determinantes de la salud en el adulto mayor
del Caserio Dos Altos— La Union— Piura, 2018; obteniendo como
resultados que el 85,60% no fuman ni lo han hecho nunca de manera
habitual, el 50% no consume bebidas alcoholicas, el 88,14% duermen de 6
a 8 horas, el 80,16% se bafia diariamente. En cuanto a su alimentacion, el
57,2% consumen carne de 3 a méas veces a la semana, el 45,8% consumen
fideos de 3 a mas veces a la semana, el 55,6% consumen pan y cereales a
diario, el 65,98% nunca o casi nunca consumen dulces y el 35,05%
consumen refrescos azucarados nunca o casi hunca.

Los resultados difieren a los obtenidos por Wong J. (65), en su
investigacion Determinantes de la salud en adultos mayores del club adulto
mayor_ Huacho, 2017; obteniendo como resultados que el 37,0% no fuman
ni han fumado nunca de manera habitual, el 25,9% no consumen bebidas
alcohdlicas, el 10,0% se bafia diariamente, el 30,4% no realizan ningln tipo
de actividad fisica y el 25,2% no realiz6 ningln tipo de actividad fisica las
dos Ultimas semanas durante mas de 20 minutos. En cuanto a su
alimentacion, el 8,1% consumen frutas a diario y el 20,0% consumen
verduras y hortalizas a diario.

El examen médico periddico es muy importante porgue nos ayuda
a saber el diagnostico adecuado acerca del estado de nuestra salud, esto

permitird a saber si nos encontramos sanos, asi podremos disfrutar de la
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vida y de todo lo que en ella viene establecido en lo cual nos favorece a
prevenir las patologias a las que cada individuo puede ser propensa (66).

El sedentarismo a nivel mundial es el cuarto factor de riesgo de
mortalidad, influye como un factor determinante de cancer de colon, de
mama, de endometrio y de pulmoén. Asi también puede aumentar el riesgo
de detectar cancer de prostata. Es causa principal en los casos de diabetes
y de la carga de cardiopatia isquémica (67,68).

La inactividad fisica ocasiona la aparicion de variedades de
enfermedades, entre ellas estan: la hipertension arterial, la cardiopatia
isquémica, diabetes mellitus, accidentes cerebrovasculares, osteoporosis,
algunos tipos de cancer, enfermedades mentales y asi mismo afectas al
desarrollo y mantenimiento del sobrepeso (69).

La actividad fisica y el ejercicio son muy importantes, ya que causan
efectos positivos sobre la mejora de la salud, lo que permite el incremento
de la capacidad funcional, desarrollando a lo largo de vida un mejoramiento
de una buena calidad de las personas, lo que conduce a tomar en cuenta un
crecimiento en el nivel de actividad, parece tener un gran impacto positivo
en la reduccién de la morbilidad y eventualmente en la muerte de los
habitantes (70).

El abastecer alimentos saludables apoya a mantener una buena
calidad de vida y a precaver patologias como infartos de miocardio,
cardiovasculares. Ademas, comer bien ayuda a prevenir el estrés y nos

respalda de padecer trastornos menores, el resfriado al considerar una
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alimentacion equilibrada apoya a mantener un nivel de energia y esto
incrementa el agotamiento fisico (71).

El pan es un alimento muy pobre en nutrientes puede ocasionar un
crecimiento de colesterol a causa a la mayor cantidad de carbohidratos que
puede transformarse en triglicéridos y puede alterar problemas en la salud
como diabetes, obesidad, hipertension arterial (72).

Segun la investigacion a los adultos mayores en el centro poblado
de Simbila- Catacaos- Piura, méas de la mitad no se realiza algun examen
médico periddico, esto se debe a que no tienen una buena promocion de la
salud por parte del centro de salud, asi mismo porque no cuentan con los
suficientes recursos econémicos y solamente acuden cuando empiezan a
sentirse muy mal. Cerca del total no realizan actividad fisica de ningdn
tipo, y la mayoria en las dos ultimas semanas no han realizado alguna
actividad fisica por mas de 20 minutos, lo que se debe a que mayormente
les gusta estar en casa y no es parte de su cultura realizar actividades fisicas,
ademas que ahora por la pandemia de COVID-19 no les permite salir de
sus hogares. En lo que concierne a su alimentacion, la mayoria consumen
pan a diario, ya que es un alimento muy comun y facil de acceder en su
localidad.

Tales determinantes que estan relacionados con la variable estilo de
vida pasan a ser factores de riesgo en los adultos mayores, el chequeo
médico es muy fundamental porque permite saber el estado de salud en el

gue se encuentra una persona, diagnosticar enfermedades y asi también a
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prevenir patologias a las que se esta propenso a padecerlas. Por lo tanto, no
realizar actividad fisica y caer en el sedentarismo produce efectos
negativos en la salud y se asocian a enfermedades como: diversos tipos de
cancer, la diabetes mellitus, la cardiopatia isquémica, la hipertension
arterial, osteoporosis, accidentes cerebrovasculares y enfermedades
mentales.

Debido a ello los adultos mayores estan propensos a enfermar y por
la tanto se recomienda que el centro de salud gestione campafias de salud,

asi mismo realizar actividades de promocién de la salud.
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V.

CONCLUSIONES

Luego de analizar los resultados del presente trabajo de investigacion se

concluye lo siguiente:

Con respecto a los determinantes de la salud biosocioeconomicos, mas
de la mitad son de sexo masculino, menos de la mitad tienen grado de
instruccion inicial/primaria y un trabajo eventual, la mayoria cuenta con
un ingreso menor de 750 soles al mes. En cuanto a los determinantes
de la salud relacionados con la vivienda, casi en su totalidad tienen una
vivienda unifamiliar, propia, tienen energia eléctrica permanente,
eliminan la basura en el carro recolector y su abastecimiento de agua
es por conexion domiciliaria; la mayoria tiene piso de tierra, techo de
eternit/calamina, duermen de 2 a 3 miembros por habitacion, eliminan
las excretas en bafio propio, a la basura la entierran, queman vy la
desechan por el carro recolector; mas de la mitad tienen paredes de
material noble, ladrillo y cemento, cocinan con lefia y carbon; la mitad
pasan recogiendo la basura por su casa al menos 2 veces a la semana.
De acuerdo a estas variables, se ha encontrado que el ingreso
econdmico tiene un impacto mas relevante a comparacion de las otras
variables, pues a ello se le atribuye a que no cuentan con un trabajo
bien renumerado y el grado de instruccién que poseen no les permite

entrar a dichos trabajos. Esta situacion ocasiona a que se incremente la
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pobreza, no llevar una buena alimentacion y no vivir en un entorno
saludable.
En lo que concierne a los determinantes de estilo de vida, casi la
totalidad no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual y no realizan
actividad fisica de ningun tipo; la mayoria no consume bebidas
alcohdlicas, duermen de 6 a 8 horas, se bafian diariamente y en las dos
ultimas semanas no han realizado alguna actividad fisica por mas de 20
minutos; mas de la mitad no se realizan algin examen médico
periddico. De acuerdo a su alimentacion, mas de la mitad consumen
fruta a diario, menos de la mitad consumen carne de 3 0 més veces a la
semana, menos de la mitad consumen huevos de 1 o 2 veces a la
semana, la mayoria consume pescado diariamente, menos de la mitad
consumen fideos de 3 0 méas veces a la semana, la mayoria consumen
pan y cereales diariamente, menos de la mitad consumen verduras y
hortalizas a diario, menos de la mitad nunca o casi nunca consumen
dulces, menos de la mitad consumen frituras de 1 o 2 veces a la semana,
la mayoria nunca o casi nunca consumen refrescos con azdcar, menos
de la mitad nunca o casi nunca consumen legumbres.

De acuerdo con esta variable, se encontré que la actividad fisica
y el examen médico son las variables que tienen mas repercusion. Esta
poblacion al no realizar actividad fisica esta contribuyendo a que
presenten mayor incidencia de enfermedades cardiovasculares, la

diabetes, colesterol, estrés, etc. Al no realizarse un examen médico
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periddico no pueden prevenir enfermedades y tratarlas a tiempo. Ante
esto se propone trabajar en programas que estén dirigidos a educar e

incentivar a que la poblacion mejore estas problematicas.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS
Recomendaciones:
< Informar los datos obtenidos al personal de enfermeria para que promocione la
importancia que tiene el estudio en la salud de la persona. Asi mismo dar a conocer
los datos obtenidos a las autoridades regionales, y de esta manera pongan en
marcha un proyecto para generar gran cantidad de puestos de trabajo, llegando asi
las personas a incrementar el nivel econémico.
« Gestionar con el personal de enfermeria a que asuma actividades preventivas
promocionales, dando a conocer la importancia de tener una vivienda saludable.
< Informar al centro de salud junto con las autoridades locales y regionales, a
gestionar campafias de salud, asi mismo realizar actividades de promocién de la

salud.
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ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS DE
LAS REGIONES DEL PERU

Adaptado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seudonimo del nombre de |a PersonNa ....c.eeeeeeeeiieiieeieeniineeeeeecncennn

D] =T ool (o] o VO

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
1. Sexo: Masculino () Femenino ()
2. Grado de instruccién:

< Sin instruccién

< Inicial/Primaria

« Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
< Superior Universitaria

= Superior no Universitaria

L N N
N~~~ —

3. Ingreso economico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 ()
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e De 751 a1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
« De 1801 a mas

4. Ocupacion del jefe de familia:

« Trabajador estable

- Eventual
< Sin ocupacion
e Jubilado

e [Estudiante

5. Vivienda

5.1 Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindad, quinta choza, cabafa

Local no destinado para habitacion humana
Otros

5.2 Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

5.3 Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

5.4 Material del techo:
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e Madera, estera

e Adobe

« Esteray adobe

= Material noble ladrillo y cemento
e Eternit

5.5 Material de las paredes:

» Madera, estera

- Adobe

« Esteray adobe

= Material noble ladrillo y cemento

5.6 Cuantas personas duermen en una habitacion:

e 4 amas miembros
e 2 a3 miembros
< Independiente

6. Abastecimiento de agua:

- Acequia

< Cisterna
 Pozo

< Red publica

= Conexién domiciliaria
7. Eliminacion de excretas:

< Aire libre

< Acequia, canal
- Letrina

= Bario publico
- Bario propio

e Otros

8. Combustible para cocinar:

e (Gas, Electricidad
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e Lefia, Carbdn

* Bosta

e Tuza (coronta de maiz)
e Carcade vaca

—_~ N~
~— — N

9. Energia eléctrica:

< Sinenergia

= Léampara (no eléctrica)

e Grupo electrogeno

< Energia eléctrica temporal

< Energia eléctrica permanente
« Vela

—_——
~ —

10. Disposicion de basura:

e A campo abierto

« Alrio

 Enunpozo

= Se entierra, quema, carro recolector

TN AN AN~
N~

11. ¢ Con queé frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

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

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

= Carro recolector

« Monticulo o campo limpio

« Contenedor especifico de recogida
< Vertido por el fregadero o desagiie
e Otros

TN AN TN AN~
N N

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

13. ¢ Actualmente fuma?
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

e Si fumo, diariamente ()
- Si fumo, pero no diariamente ()
= No fumo actualmente, pero he fumado antes ()
= No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ()

¢ Con que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

= Diario ()

« Dos atres veces por semana ()

e Unavez alasemana ()

« Unavez al mes ()
« Ocasionalmente ()
< No consumo ()
¢ Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas ( )
¢ Con que frecuencia se bafia?
Diariamente () 4 vecesalasemana( ) No se bafia ( )

¢ Se realiza Ud. algin examen médico periodico, en un establecimiento de
salud?

Si( ) No( )
¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
Camina( )Deporte( ) Gimnasia( ) Norealizo( )

¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de 20
minutos?

« Caminar ()
< Gimnasia suave ()
= Juegos con poco esfuerzo ()
- Correr ()
« Deporte ()
< Ninguna ()
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20. DIETA:

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

Alimentos: Diario 3 0 mas lo2 Menos Nunca
veces a Veces a de una 0 casi

la la vezala nunca
semana semana semana

1. Fruta.

2. Carne.

3. Huevos.

4. Pescado.

5. Fideos

6. Pan,
cereales.

7. Verduras y
hortalizas.

8. Embutidos,
enlatados,
lacteos

9.Dulces

10.Grasas

11.Refrescos
azucarados

12.0tros
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO kw)
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE"
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacion y
solicitarle su consentimiento.

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

La presente investigacion en salud se titulaz CARACTERIZACION DE LOS
DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS Y ESTILO DE VIDA PARA LA
SALUD DEL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO POBLADO DE SIMBILA -
CATACAOS - PIURA, 2020 y es dirigido por Paico Olaya Milagros Lisset, investigador
de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El proposito de la investigacion es: Caracterizar los determinantes biosocioeconomicos,
estilo de vida en la salud del adulto mayor en el centro poblado de Simbila - Catacaos -
Piura, 2020

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 15 a 20 minutos de su
tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima.
Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun
perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacién, puede formularla
cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través de correo
electronico. Si desea, también podra escribir al correo
Juniordavidchiroguepaico26@gmail.com para recibir mayor informacion. Asimismo, para
consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la
Investigacion de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si esté de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:
Firma del participante:
Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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ANEXO 3: DECLARACION DE COMPROMISO ETICO Y NO PLAGIO

\-‘0
AT

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

Mediante el presente documento denominado declaracion de compromiso ético y no
plagio el autor del presente trabajo de investigacion titulado: CARACTERIZACION DE
LOS DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS Y ESTILO DE VIDA PARA LA
SALUD DEL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO POBLADO DE SIMBILA -
CATACAOS - PIURA, 2020. Declaro conocer las consecuencias por la infraccion de las
normas del Reglamento de Investigacion de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote y el Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar
grados académicos Y titulos su elaboracion no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones,
citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean en version
fisica o digital, sin mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, por el contrario,
en todos los casos se ha incorporado la cita y referencias respectivas conforme orienta las
normas Vancouver, previsto en la Universidad.

En conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se firma el presente
documento profesionales —-RENAT]I; que exigen veracidad y originalidad de todo trabajo
de investigacion, respeto a los derechos de autor y la propiedad intelectual. Asimismo,
cumplo con precisar que éste trabajo forma parte de una linea de investigacion
denominado “Determinantes de la salud de las personas” dentro del cual se tiene como
objeto de estudio Desarrollar investigaciones orientadas al cuidado de la salud de las
personas por grupo etario, a partir de los determinantes de la salud de la persona, se aplico
un disefio metodolégico comun, por lo tanto, es posible que tenga similitud en ese sentido
y se explica, porque forma parte de dicha linea.

También se declara que al recolectar los datos se tuvo acceso a nombres, apellidos, a cada
uno se les asign6 un codigo para preservar su identidad y proteger los derechos
constitucionales, siendo el Unico aspecto inserto en los instrumentos. Finalmente se
declara que: el presente trabajo es auténtico, siendo el resultado el producto de un trabajo
personal acorde con la linea de investigacion del cual se deriva, trabajado bajo los
principios de la buena fe y respeto de los derechos de autor y propiedad intelectual, de
modo que al utilizar las fuentes para su elaboracién no hay copia, ni uso de ideas,
apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean
en version fisica o digital, sin mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, por el
contrario, en normas Vancouver, previsto en la Universidad. En conformidad del presente
contenido y como su legitimo autor se firma el presente documento.

MILAGROS LISSET PAICO OLAYA
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INFORME

INFORME DE ORIGINALIDAD

4., Os Os A

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Catolica Los 40/
Angeles de Chimbote ’

Trabajo del estudiante

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 4%

Excluir bibliografia Activo



