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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo describir los determinantes de la salud
de los adultos mayores en el Centro de Salud Candungos - Amazonas, 2021. El
tipo de estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. La poblacién
estuvo constituida por los adultos mayores que acuden al establecimiento, 83
adultos mayores. Se calculd la muestra mediante muestreo probabilistico aleatorio
simple resultando 51 adultos mayores. Se aplicé un cuestionario, técnica la
entrevista. Los datos fueron procesados en el programa Microsoft Excel, y en
programa estadistico IBM SPSS Statistics 24.0. con el fin de analizar mediante la
estadistica descriptiva. Se concluye, los determinantes biosocioeconomicos: 51%
es género masculino, 100% ingreso econdmico “Menor a 750 soles”, 60.8% son
trabajadores “eventuales”, 62.7% presenta vivienda Unifamiliar, 76.5% abastece de
agua en acequia, 70.6% cocina con lefia, 74.5% entierra 0 quema su basura; los
determinantes de estilos de vida: 41.2% no consume con frecuencia bebidas
alcohdlicas, 60.8% duerme “08 a 06 horas”, 54.9% consume “diario” fideos, arroz y
papas; los determinantes de redes comunitarias: 49% recibe apoyo social por
familiares, 100% no recibe apoyo social organizado, 100% recibe atencion en el
Centro de Salud, 100% tiene seguro SIS — MINSA, 62.8% su calidad de atencion

es regular.

Palabras clave: Determinantes de la salud, adulto mayor, estilos de vida,

redes comunitarias, biosocioecondémicos
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Abstract

The objective of the research was to describe the determinants of the health
of the elderly in the Candungos Health Center - Amazonas, 2021. The type of study
IS quantitative, descriptive, cross-sectional. The population was made up of the
elderly who attend the establishment, 83 older adults. The sample was calculated
by simple random probability sampling, resulting in 51 older adults. A questionnaire
was applied, the interview was technical. The data were processed in the Microsoft
Excel program and in the IBM SPSS Statistics 24.0 statistical program. in order to
analyze using descriptive statistics. It is concluded, the biosocioeconomic
determinants: 51% is male gender, 100% economic income "Less than 750 soles",
60.8% are "temporary" workers, 62.7% have a single-family home, 76.5% supply
water in irrigation ditch, 70.6% kitchen with firewood, 74.5% buries or burns their
garbage; the determinants of lifestyles: 41.2% do not frequently consume alcoholic
beverages, 60.8% sleep "08 to 06 hours", 54.9% consume noodles, rice and
potatoes "daily"; the determinants of community networks: 49% receive social
support from relatives, 100% do not receive organized social support, 100% receive
care at the Health Center, 100% have SIS - MINSA insurance, 62.8% indicate the

quality of care is Regular.

Keywords: Determinants of health, elderly, lifestyles, community networks,

biosocioeconomic
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l. INTRODUCCION

La Comision de Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) de la OMS,
conceptualiza a los Determinantes de la Salud como “las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud”
(OMS, 2008, p.03).

En América Latina y el Caribe, el envejecimiento es paulatino, y esta realidad
sucede de manera generalizada en los paises de esta region. Cuba muestra un
indice de envejecimiento de 18.7% y se pronostica que para el afo 2025
transcienda el 24%. Esto se debe a la situacion biosocioeconémica (OPS, 2010,
parr.15). Asi mismo Pérez (2019), sefiala que el 70% de salud — enfermedad se
debe a causas directas como del medio ambiente y habitos de vida, y que el 30%
a causas genéticas (p.45). El envejecimiento no viene determinado genéticamente
(Mora, 2009, p.17).

En estudios realizados en Peru se observé que, en los Departamento de
Huancavelica, Apurimac, Huanuco y Amazonas, vivian para el afio 1993 altos
porcentajes de adultos mayores desnutridos (50%) cuyo ingreso econdmico es
minimo (Gonzélez, 2015, p.08). En los adultos mayores de la Region Amazonas
(en total 92,343) registrados en el 2015; las principales causas de morbilidad
fueron: Infecciones respiratorias 12.9%, Enfermedades hipertensivas 8.9%,
enfermedades del estdbmago, eséfago y duodeno 7.3%, infeccion intestinal 2.9%
(Bustamante, 2015, p.98).

Las personas adultas mayores de 60 afios estan dentro de la categoria
vulnerable frente a la nueva pandemia SARS-CoV-2 (COVID-19), sobre todo
aquellas que sufren enfermedades crénicas. Es por ello que se debe determinar los
factores causales de una enfermedad, y asi sean menos susceptibles a las

afecciones de patogenicidad y virulencia de un microorganismo.

La localidad del Centro de Salud Candungos, Distrito “Rio Santiago”, es una

de las zonas consideradas de extrema pobreza, con la creciente DCI — ANEMIA,



siendo invadida por VIH — SIDA, no tiene servicios basicos la gran mayoria de las
comunidades que se ubican a la rivera del RIO SANTIAGO, el 99% no cuenta con
agua entubada, 100% de viviendas no cuenta con desague, el 99.9% no cuenta
con electricidad, el 85% se dedica a la agricultura, el 5% tiene trabajo independiente
(negocio, oficios y otros), el 10% son trabajadores dependientes (entidad publica o
privada), lo que amenaza la salud de todos sus pobladores (Municipalidad Distrital
de Rio Santiago, 2019, p. 16).

El Centro de Salud Candungos, perteneciente a la Red de salud
Condorcanqui, de la Direccidbn Regional Amazonas, se ubica en el caserio de
Candungos, Distrito Rio Santiago Provincia de Condorcanqui — Departamento de
Amazonas, declarado con Oficio N° 317-2017-GR. AMAZONAS/DRSA-DESP-
DSS, de fecha 13 de Setiembre de 2017. Resolucion 1339 de 2017 [Gobierno

Regional de Amazonas].

Frente a lo anteriormente sustentado, se plantea el siguiente problema:
¢,Cudles son los determinantes de la salud de los adultos mayores en el Centro de

Salud Candungos — Amazonas, 20217

Se justifica realizar la investigacion por que genera conocimiento a la
literatura del campo de la salud. Permitiendo ello facilitar en el control de problemas

sanitarios y en estrategias de prevencion.

El presente estudio es indispensable para el Centro de Salud Candungos,
porque contribuye a evaluar las deficiencias de las necesidades béasicas en la Salud
en este importante periodo de vida, y disminuir las causas externas. Permitiendo

favorecer al MINSA con informacién de la comunidad.

De igual manera la presente investigacion contribuye para futuras
investigaciones, con una mayor poblacion; y en donde se realice una investigacion

a nivel de Region Amazonas.



Por lo consiguiente, se plante6 el Objetivo General: Describir los
determinantes de la salud de los adultos Mayores en el Centro de Salud Candungos
- Amazonas, 2021. Y los Objetivos Especificos, siguientes: Identificar los
determinantes biosocioeconémico de los adultos mayores en el Centro de Salud
Candungos — Amazonas, 2021. Identificar los determinantes de los estilos de vida
de los adultos mayores en el Centro de Salud Candungos — Amazonas, 2021.
Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los adultos

mayores en el Centro de Salud Candungos — Amazonas, 2021.



I. MARCO TEORICO

Hincapié, S y Mufioz, D. (2018) en su tesis de investigacion realizado en
Medellin, efectuaron una investigacion de enfoque cuantitativo, observacional y
descriptivo, con disefio transversal en 158 adultos de 60 afios a mas, seleccionados
por conveniencia. La medicion de actividad fisica se realizé por medio de una
encuesta cara a cara para obtener datos sociodemogréficos. El 69,62% de la
poblacion reporté vivir acompafiado (casado o en union libre). Respecto al nivel de
escolaridad alcanzado, se encontrd que para el 44,30% de la poblacion de estudio,
su formacion fue basica primaria o0 menos (ninguna). El 51,90% de los adultos
mayores reportd no estar recibiendo ningun tipo de pension. Ademas, se reporto

gue el 81,65% de la poblacion no tenia un empleo actual.

Sanchéz, R. (2018) en un estudio tesis de maestria realizado en México de
tipo no experimental transversal, cuyo método de muestreo fue por conveniencia,
se maneja la asistencia de los Adultos Mayores en la Casa del Dia. El rango de
edad es de 60 a 92 afios, integrada por 203 individuos. El instrumento es la escala
GENCAT. Se concluye, el 95% cuenta son seguro social, el 31% se atiende por
IMSS, y el 9% tiene ISSSTE.

Villegas, B. (2017) en su tesis de maestria realizada en Venezuela efectuo
un estudio de tipo descriptivo, transeccional. Se usé una muestra de 83 adultos
mayores de ambos géneros. Se utilizé un cuestionario y la entrevista estructurada
como instrumento. Resultado: El 47% recibié atencion médica en el puesto mas
proximo a su casa. El 72.3% opinan no recibir atencion de forma voluntaria y
planificada en su puesto mas cercano. Se concluye que la poblacién adulta mayor
tiene la menor probabilidad de acceder a las atenciones de servicios de salud y

mayor probabilidad de vulnerabilidad.

Sanchez, D. (2017) en su tesis realizado en Colombia, de tipo descriptivo
transversal, cuantitativo. La muestra lo conformé 328 adultos mayores con
padecimientos cronicas causales de discapacidad, el instrumento de medicién fue

mediante un cuestionario de preguntas. Resultado: El 65.24% del género femenino



tienen mayor morbilidad y comorbilidad, mayor analfabetismo, menor nivel
educacioén técnica, mayor estado civil viudez y ocupaciéon hogar. El 84,45% indican

no presentar barreras en el acceso al servicio de salud.

Carmona, S. (2016) en su tesis de investigacion realizado en México, de
disefio prospectivo, no experimental, transversal. Conformada por el rango de edad
70 a 104 afos o mas, realizado en 549,9 individuos. El instrumento utilizado fue un
cuestionario y como técnica la entrevista. Resultados: El 70.7% son mujeres y el
29.3% hombres. El 47% de la poblacién eran casados, el 43% eran viudos, el 7%
restante divorciados o solteros. El 67% cuenta con servicio médico. El 8%
trabajaba, el 3% recibia pension econdmica, el 11% recibe apoyo econémico por
su familiar, el 82% vive con su familia y el 85% tiene casa propia. El 73% sefala
actividad habitual.

Teyssier, M. (2016) en su tesis doctoral, realizado en México, estudio no
experimental, cuantitativo. Se utilizé como instrumento: CASP-12 para la calidad de
vida. El rango de edad fue 66 - 76 afios. Resultado: El 27.6% convive con su
conyugue. El 26.3% su ingreso econdmico oscila entre $1,500.00 y $1,900.00, el
24.8% trabaja. El 22.8% se dedican a las labores del hogar (60-65 afos). El 33.3%
tiene escolaridad primaria. El 22.6% viven con su conyugue. El 59.6% nunca se

sienten excluidos de los que ocurre en su entorno (59.6%).

Llanga, F. (2016) en tesis de investigacion realizada en Riobamba (Ecuador).
Se utilizé la entrevista para la recoleccion de datos y un cuestionario. La poblacion
estuvo conformada por 89 adultos mayores. Resultado: El 46% considera que la
actividad fisica mejora la salud mental y fisica, el 35% indica sélo a veces, el 19%
indica que su actividad fisica no determina su salud. Se concluye: La Actividad
Fisica es determinante de la poblacion anciana, porque mejora las capacidades

Coordinativas.

Orrego, S. (2016) en su tesis de investigacion realizado en Huesca (Espafia).
Estudio descriptivo transversal. La muestra fue obtenida por conveniencia,

conformado por 31 adultos mayores. El instrumento utilizado fue un cuestionario y


https://ccp.ucr.ac.cr/psm/13-2-2/13-2-2.html#sdfootnote9sym

la técnica fue la entrevista. Resultado: 84.4% es género femenino. El 16.1% indica
educacion primaria incompleta, el 54.8% indica educacion primaria completa, el
19.4% educacion secundaria, el 9.7% indica bachillerato. El 53.1% es casado, el
31.3% viudos. El 6.3% indica estar separados, un 6.3% divorciados y solamente el
3.1% son solteros. El 67.7% indica vivir con su conyugue. Se concluye: Conocer el
nivel de actividad fisica y el sedentarismo, es til para la planeacion de estrategias

orientadas a cambiar dichas conductas.

Tantalean, A. (2020) en su tesis de investigacion, realizado en Tarapoto
(Peru), de enfoque cuantitativo no experimental, descriptivo, transversal, la muestra
fue 40 adultos mayores, con rango de edad de 60-70afios, el instrumento utilizado
fue la Escala de “Estilo de Vida”, modificado por las autoras de la presente
investigacion de la fuente original Walker, Sechrist y Pender, en 1990. Resultados:
el 57.5% sexo masculino, el 66.5% son no letrados, el 67.5% son agricultores, el
57.5% tienen de 1 a 3 hijos, El 85,0% tienen estilos de vida no saludables, y sélo el
15% presentan estilos de vida saludables. En la dimension de alimentacion, el 28%
se encontré con un estilo de vida no saludable. En la dimension de actividad y

ejercicio, el 24% no presentaban un estilo de vida saludable.

Cereceda, F. (2019) en su tesis de investigacion, realizado en el asilo Santa
Luisa de Marillac, ubicado en Guatemala. Tipo descriptivo transversal. La muestra
la conformd 53 adultos mayores que cumplieron los criterios de inclusion. La técnica
fue la entrevista y el instrumento utilizado fue un cuestionario relacionado a los
factores nutricionales y socioecondmicos. Resultado: el 37.7% indica un mal estado
nutricional, el 45.4% indica un estado nutricional satisfactorio, el 90% indica
consumir alimento saludable. Se concluye que los aspectos socioeconémicos,

determinan el estado nutricional.

Aguila, S. (2019) en su articulo de investigacion realizado en Chimbote, de
tipo descriptivo transversal, muestra: 662 adultos mayores, instrumento:
cuestionario, técnica: entrevista y observacion. El 40% tiene escolaridad inicial y
primaria. El 53% tiene ingreso econdmico menor de 750 soles, el 40% manifiesta

trabajo eventual. El 68% tiene vivienda multifamiliar, el 86% tiene casa propia, el



29% tiene piso de laminas asfélticas, el 66% tiene techo construido con material
noble, ladrillo y cemento, el 71% tiene paredes de adobe, el 56% comparten
habitacién. Asi mismo el 97% tiene conexién domiciliaria para suministro de agua,
el 99% cuenta con bafio propio, el 97% cocina a gas, el 98% cuenta con energia

eléctrica permanente, el 99% excreta su basura en carro recolector.

Wong, J. (2018) en su tesis de investigacion realizado en Huacho, tipo
cuantitativo, descriptivo. La muestra conformada por 135 adultos mayores del “Club
del Adulto Mayor”. Un cuestionario como instrumento, elaborado por Vilchez Reyes
Maria. Resultado: Del 100% (135); el 68,1% es género femenino; el 43,7%
presentan educacion inicial/primaria, el 95% indica un ingreso econémico menor a
1000, y el 60% no tiene ocupacion, el 14.8% cuenta con trabajo eventual, y el 20%
son jubilados.

Chavez, T. & Diaz, B. (2017) en su tesis de investigacion realizada en
Celendin, tipo cuantitativo descriptivo, la muestra constituida por 190 individuos, se
aplica como instrumento un cuestionario (realizado por su propia autoria) y la
técnica la entrevista. Resultado: El 62,7% son de sexo femenino, el 66,1 tiene
trabajo eventual, el 56,4% educacidon incompleta, el 57,2% posee ingresos menores
a 750 soles. Tipo de vivienda: el 70% unifamiliar, 74% vivienda propia, 71,2% tiene
piso de tierra, 76% comparten habitacion con 2 o 3 miembros, el 100% desechan

su basura en carro recolector.

Tito, Y. (2017) en su tesis de investigacion, disefio no experimental,
descriptivo, analitico, muestra integrada por 109 adultos mayores del distrito de
Coasa (Puno). Se utiliz6 la entrevista para la recopilacion de datos y como
Instrumento un Cuestionario. Resultado: el 83.49% realiza caminatas, el 72.48%
consume de agua diario; el 63.30% consume alimentos ricos en proteina, el 69.72%
consume de sal; el 49.54% consume platano, el 75.23% consume frutas y verduras,
el 63.30% consume café, el 37.61% consume coca. En relacién a la calidad de vida;
El 57.80% es baja, el 38,53% es regular; y el 3,67 es buena.



Hipdlito, R. (2016) en su tesis de investigacion, realizado en Chimbote, tipo
cuantitativo, descriptivo. La muestra constituida por 100 adultos mayores,
Instrumento: Cuestionario, Técnica: la entrevista y observacion. Resultados: EI 67%
son género femenino; el 49% tienes estudios inicial/primaria; el 65% su ingreso es
menor a 750 soles, el 65% tiene trabajo eventual. En relacion a su vivienda: El 78%
tiene vivienda unifamiliar, el 98% tiene casa propia, el 82% tiene piso de loseta,
vinilicos o sin vinilicos, el 60% es de eternit, el 54% cuenta con habitacién
independiente y el 100% cuenta con abastecimiento de agua y eliminacién de

excretas, el 100% utiliza gas.

El presente informe de investigacion esta basado en las teorias propuestas
por Dahlgren y Whitehead del afio 1991, siendo el modelo mas utilizado hasta la
actualidad por desarrollar claramente los factores o determinantes de la salud
(Comision de determinantes de la Salud, 2006, p.12, como citado en Caballeros,
2012, p.03). El cual sera utilizado para desarrollar la presente investigacion de los

adultos mayores en el Centro de Salud Candungos, Amazonas.

“El afio 2020 es el inicio de la Década del Envejecimiento Saludable, este
afio se subraya la importancia de que los gobiernos regionales y locales, en
conjunto con la sociedad civil, trabajen juntos, es decir en sentido de gobernanza,
para optimizar la salud publica y privada de la sociedad, y que las personas de
tercera edad, y la comunidad luchen frente a la discriminacién basada en la edad y
el estigma” (OPS, 2020, parr.4).

La OMS, define que la edad del adulto mayor inicia desde los 60 afios, ya
que se manifiesta debilidad funcional en el organismo, entre ellas, dificulta para la
audicién, visién y movilidad; todas se relacionan con el incremento de edad (OMS,
2011, p 17). Las Naciones Unidas consideran anciano a los mayores de 60 afos
para los estados en proceso de desarrollo como Perq, y de 65 afios para los estados

desarrollados.

En Estados Unidos se pronostica que la cifra de estadounidenses duplicara

de 46 millones a mas de 98 millones para el aflo 2060. Segun la American



Psycological Association, la poblacion mundial de adultos mayores, crece de
manera notable, especialmente en los estados desarrollados, donde el promedio
de vida ha elevado de manera considerable. Las mujeres adultas mayores poseen
casi el doble de probabilidad de vivir en la pobreza que los varones de mas edad
(APA, 2017, p.4).

CELADE, define en sus proyecciones por medio de CEPAL, que los paises
Brasil y México poseen mayor poblacién de adultos mayores en América Latina,
seguidos por Colombia, Argentina y Pera (Paéz, 2021, p.8), lo que nos conlleva a
tomar medidas estratégicas para asumir con responsabilidad las necesidades de

este grupo etareo.

En la region Amazonas, segun el censo realizado por la INEI, actualmente
existe un total de 428 752 de la poblacion, de la cual el 50.4% representa a los
hombres y el 49.6% representa las mujeres. El 41.5% de la poblacién vive en zona
Urbana y el 58.5% en zona rural. El 72.9% cuenta con acceso a agua, el 45.8%
cuenta con servicio higiénico y el 73.7% cuenta con Alumbrado eléctrico. El 75.6%

cuenta con servicio de informacién y comunicacion (INEI, 2018, p.25).

Al analizar las brechas de inequidad, durante el afio 2015, la region
Amazonas en la tabla de mortalidad general, figura 3.69 x 1000hb; lo que
demuestra una mayor tasa de mortalidad en relacion a nivel nacional y Lima
Metropolitana (GERESA AMAZONAS, 2015).

Segun los estudios realizados por el Gobierno Regional de Amazonas, en
relacion a los adultos mayores, para el afio 2015 la tasa de morbilidad fue de 2792.2
x 1000, es decir el 10.7%; las principales causas de morbilidad, fueron: infecciones
agudas de las vias respiratorias superiores (12.9%), dorsopatias (10.9%),
enfermedades hipertensivas (8.9%), entre otros, frente al afio 2011 la tasa de
morbilidad general fue 1,954.0 x 1000 habitantes, es decir ha incrementado 1.04
veces mas (GERESA AMAZONAS, 2015).



A nivel de Amazonas segun la INE para el afio 2018, el total de adultos
mayores representa 39,300 (INEI, 2018, p. 65). En lo que representa en el Distrito
de Rio Santiago, para el afio 2018 segun informe de la INEI, lo conforman 412

adultos mayores, 232 son hombres y 180 son mujeres (INEI, 2018, p. 229).

Ante el contexto de la Covid-19, segun tasa de mortalidad de cada 100
adultos mayores hospitalizados fallecen 49. ElI mayor porcentaje de adultos
hospitalizados es 44,67%; seguido de los adultos mayores 37,52 %, En relacion al
género los mas afectados son del sexo masculino (CDC MINSA, 2020). Perl cruza
una de las crisis sanitarias mas desfavorables de la historia, nos conduce a conocer

la realidad de unas de nuestras regiones indigenas de la Amazonia.

El tema de la equidad, es un tema central en esta importante area de la
salud. La educacion, la moral, el desarrollo, y el medio ambiente. Son temas
enfocados al modelo planteado por Dahlgren y Whitehead (1992), en su teoria
cientifica expone como en el sistema de salud las inequidades son consecuencia
de la interaccién entre los distintos niveles, desde la persona hasta las
comunidades; el mismo que es mencionado por Caballero, E. (2012) la Salud esta

condicionado por factores de politica, social, econémico, genéticos e individuales.

Dahlgren y Whitehead demuestra un modelo de las caracteristicas propias
de las personas y la interaccion con su entorno, las caracteristicas jerarquicas y
concéntricas: La capa mas externa es determinante de las capas internas; muestra
gue la comunidad y las redes sociales influyen en mejorar o empeorar las
oportunidades para la salud. Whitehead manifiesta que la estratificacion no ejerce
de forma directa; sino que se presenta por varios factores, como circunstancias
psicosociales, materiales de vivienda, estrés, depresion, habito de fumar o mala
alimentacion (Dahigren, G. and Whitehead, M., 1992, p.67).

Segun el modelo influyen tres determinantes sociales en la salud:

Determinantes Biosocioecondmicos, Determinante de estilo de vida, y

Determinantes de las redes sociales y comunitarias.
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La primera dimension son los Determinantes Biosocioecondmicos: Son
aguellos que definen la posicidn socio econdmica de la poblacion, en torno a lo
econdmico, politico, social, ambiental, y tecnolégico (Marmot, 2001, p.173). Estos
influyen en la posicion social de los individuos, que son el origen transcendental de
las iniquidades en salud (CDSS, 2012).

Al igual que World Health Organization, (2005) menciona que la
subdimension “Ingreso econémico”, es un factor para que la poblacion en condicion
pobre vivan menos y tengan mayor probabilidad de enfermarse con mas frecuencia

gue las de condicién econ6mica alta.

De igual manera la Public Healthy Agency (2011) en la investigacion
realizada en Canada, sefiala que la Subdimension Vivienda, es un factor
condicionante para evitar enfermarse, por el motivo que se considera de primera
necesidad esencial para comer, dormir y de proteger a la familia de adversidades
ambientales. Valero (2019) concuerda que indicadores como tipo, tenencia, y
material de la vivienda son importantes para salvaguardar la salud, exposiciones
adversas de la humedad o el frio, asociado a ello las infecciones respiratorias o

asma (p. 2).

Asi muchos estudios han demostrado que la tenencia de una vivienda propia
tiene un impacto mas favorable sobre la salud mental y fisica, que en modo alquiler.
La inestabilidad residencial supone la ruptura de relaciones sociales, e incremento
de estrés, generalmente afectan su salud metal (Connolly, 2010,p.45, como citado
en Valero, 2019,p.3).

Asi mismo la OMS (2018) recomienda elaborar estrategias que mermen el
hacinamiento en los hogares, por el motivo que aumenta las enfermedades
respiratorias, y afecta la capacidad intelectual y cognitiva de nifios y adolescentes

en situacion escolar (p.04).

La funcion del Jefe de familia, es otro subdimension que influye en la salud.

Aguilar (2009) sefiala que el desempleo es vivido como crisis individual y como un
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fendmeno social. Carlotto (2009) menciona que la ansiedad y la angustia

predominan en esta etapa.

Preston (1995) analiza también que la subdimensién ingreso econémico en
las Sociedades con desigualdades econdomicas generan también ineficiencias
sanitarias; afectando las mejoras en nutricion. En Candungos, Distrito Rio Santiago,
la desigualdad es una situaciéon que restringe las posibilidades de integracion y

cohesién social.

El Movimiento Politico Regional de Amazonas, manifiesta en su plan de
gobierno que el Distrito de RIO SANTIAGO, Candungos, viene progresando
gradualmente, sin planificacion, con niveles de pobreza extrema, DCI - ANEMIA y
diligencias que crearon en consecuencia la degradacion de su ambiente. (MPRA,
2020).

La OPS, indica que las personas en condicién muy pobre tienen niveles muy
bajos en su estado de salud; este suceso se muestra en los paises de altos,
medianos y bajos ingresos econémicos. Conocido actualmente como gradiente
social de la salud (OPS, 2012, p 2).

La segunda Dimension que sefiala Dahlgren y whitehead son los
Determinantes de Estilos de vida: Circunstancias, condiciones de vida de los grupos
e individuos, los cambios en los estilos de vida, los riesgos y peligros ambientales,

comportamiento y el propio sistema de salud (CDSS, 2012).

De acuerdo con la OMS (2010), sefala que la inactividad fisica es un factor
condicionante para la salud, por lo tanto, el ejercicio mejora la salud. La ausencia

de este indicador esté relacionada con el consumo de tabaco y alcohol (p.25).

Miller (2013), sefiala en su revista National Institutes of Health que las horas
gue se debe dormir en promedio una persona son entre siete u ocho horas, y la
perdida de suefio dafia la capacidad de razonamiento y resolucion de problemas

(pérr.4). Un articulo de Harvard Business Review prueba que si una persona esta
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despierta 17 horas consecutivas, su coeficiente intelectual se ve reducido

equivalente a la alcoholemia, 0.05% (Harvard Business Review, 2016).

Las circunstancias psicosociales, el medio fisico de trabajo, Sistema de
salud, componentes conductuales, bioldégicos y Cohesion social representan los

importantes determinantes.

La tercera dimension que sefiala Dahlgren y whitehead son los
Determinantes de las redes sociales y comunitarias: Al igual gue Homans sefiala
gue el intercambio de bienes materiales y no materiales; condiciones de
reciprocidad y solidaridad, son factores condicionantes para la salud (American

Journal of Sociology, 2019).

La inequidad en el campo de la salud emerge cuando estos sistemas dan
lugar a una distribucion desigual del poder, el prestigio y los recursos entre los

distintos grupos que conforman la sociedad (OPS, 2010).

La investigacion gerontologica sefiala que pertenecer a una red social no
garantiza el apoyo constante, el apoyo social puede variar por la frecuencia,

calidad, efectividad, disponibilidad y el tiempo (Requena Santos, et al, 2002).

La calidad de los servicios de salud, sobre todo los de Primer Nivel de
Atencién, preventivo promocionales contribuyen a mantener a las personas
saludables (Canada Health — OPS/OMS, 2000). Los sistemas de salud es el
vehiculo para influir en los procesos sociales que determinan las inequidades en
salud. Por lo tanto, es uno de los ejes principales para desarrollar politicas a favor
de la equidad (De la Torre et al., 2014).
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1I. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion:

Tipo de estudio:

De acuerdo al fin que persigue es basico, porque busca ampliar el

conocimiento de la variable de estudio (Hernandez, R et al, 2014).

Enfoque cuantitativo, centrado en aspectos observables y capaz de
cuantificar los fenbmenos, emplea la metodologia empirico analitica y pruebas
estadisticas para el andlisis de datos (Hernandez, R et al, 2014).

Disefio de estudio.

Descriptivo, No experimental: Mide y evalla o recolecta datos de
diferentes dimensiones o componentes del fendmeno de estudio. (Hernandez, R
et al, 2014).

Transversal: Investigacion en la cual el registro o recoleccion de datos se
da en un momento Unico, describe variables en ese mismo momento o en un

momento dado. (Hernandez, R et al, 2014)

Figura 1:

Esquema de investigacion

M—O0

Dénde:

M: Muestra con quien(es) vamos a realizar el estudio.
O: Informacién (observaciones) relevante o de interés que recogemos de

la muestra.
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3.2. Variables y operacionalizacién:

- Determinantes de la salud:
Definicién Conceptual:

Se denominan al conjunto de factores tanto personales como sociales,
econdémicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o
de las comunidades (OPS, 2012).

Definicion operacional:

Conjunto de caracteristicas biosocioecondémicas, estilo de vida, y apoyo
comunitario; referidos por los adultos mayores, los cuales fueron obtenidos
mediante la aplicacién de un cuestionario, que abarca preguntas relacionadas a la

teoria de “Dahlgren y Whitehead”.
3.3. Poblacién, muestray muestreo:

Poblacion:
La poblacion esta conformada por 83 adultos mayores cuya edad es igual

0 mayor a 60 afios y acuden al Centro de Salud Candungos.

Unidad de Analisis:
Los adultos mayores que reunen los criterios de inclusion en la

investigacion.

Criterios de inclusion:

-Adultos mayores que acuden al Centro de Salud y que participan
voluntariamente del estudio.

-Adultos mayores que habiten en el ambito jurisdiccional del Centro de

Salud Candungos”, mas de 5 afios.

Criterios de exclusion:
-Adultos mayores que padecen de enfermedades mentales.

-Adultos mayores que presentan problemas de comunicacion.
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Muestra:

Velasquez, A (1999), sefiala que la muestra es un subgrupo o parte de la
poblacion del cual se recolectan los datos, cumpliendo condiciones de probabilidad,
en consecuencia las conclusiones tiene validez para el universo (pag.219). Es
importante garantizar que la muestra elegida represente a la poblacion investigada
para lograr que los resultados obtenidos tengan representacion. Con lo sefialado
se concluye que mi muestra de estudio es representativa, porque los elementos
gue la componen contienen los rasgos y caracteristicas de la poblacién. La muestra

representa 51 adultos mayores.
Muestreo:

Método usado para seleccionar elementos de una muestra de la poblacion
(Herndndez, R. 2018). En mi presente investigacion se aplica el muestreo

probabilistico aleatorio simple.

3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos:
La técnica aplicada fue la entrevista.

Para la recoleccion de datos se utilizo el instrumento: Determinantes de la
salud de la persona adulta mayor, elaborado por Hipdlito, R. 2016; esta organizado

por 29 items distribuidos en 4 partes:

1. Datos personales de los adultos mayores: Por materia de anonimato,
sélo se obtuvo las iniciales del adulto mayor.

2. Determinantes biosocioecondmicos: Conjunto de caracteristicas
bioldgicas referidos por los adultos mayores, en relacion al abastecimiento de agua,
disposicion de basura, frecuencia de recojo de basura, lugar de eliminacion de
basura, los cuales fueron logrados mediante un cuestionario.

3. Determinantes de estilo de vida: Conjunto de acciones adquiridas,
referidos por los adultos mayores, en relacion a su habito de fumar, frecuencia de
consumo de bebidas alcohdlicas, etc; los cuales fueron adquiridos mediante la

diligencia de un cuestionario.
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4. Determinantes de apoyo comunitario: Formas de interaccion social,
referidos por los adultos mayores, tipo de seguro, el tiempo que espero para que lo
atendieran, calidad de atencién que recibié, apoyo social de las organizaciones,

etc; los cuales fueron obtenidos mediante la aplicacion de un cuestionario.

En el estudio realizado por Hipdlito, R (2016) para la validez del instrumento
fue evaluado por 10 expertos, se revisaron las preguntas que cumplian con el valor

minimo (0,75). De la valoracion se registro valores de V de Aiken de 0,998.

Para efectos de confiabilidad, se realiz6 a un minimo de 15 personas, en dos
oportunidades la aplicacion de la encuesta, con diferentes entrevistadores y

ejecutado el mismo dia.

Se aplica el Coeficiente de Kappa, resulté un valor de 0,8. Significa “muy

bueno” para valorar la seguridad interevaluador.

3.5. Procedimiento:

1. Se solicité autorizacion por escrito al Jefe del Centro de Salud
Candungos, para la realizacion de la presente investigacion.

2. Se coordino con la autoridad del C.P. Candungos para que comunique
mediante el megéafono la asistencia de los adultos mayores al Centro de
Salud Candungos.

3. Se selecciond a los adultos mayores que acuden al Centro de Salud
Candungos, y que cumplen con los criterios de inclusion.

4. Se explico a los adultos mayores, en qué consiste el estudio y se solicitd
su consentimiento informado (Anexo).

5. Paralos encuestados que no dominen el idioma espafiol, se pidié ayuda
de un traductor (Técnico de Enfermeria, perteneciente a la zona).

6. Se procedi6 a la técnica de entrevista, para el registro en el cuestionario
(Anexo).

7. La evaluacion tuvo un periodo de veinte minutos por adulto mayor.

(Anexo).
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8. Las fichas de evaluacion fueron archivadas para su posterior evaluacion

estadistica.

3.6. Método de analisis de datos.

Los datos obtenidos fueron recopilados en el programa Microsoft Excel,
luego fueron procesados con el programa estadistico IBM SPSS Statistics 24.0. con
el fin de analizar mediante la estadistica descriptiva. Ademas, para el analisis de
los datos se construyeron Tablas de frecuencia absoluta y relativa porcentuales.

Asi mismo sus graficos estadisticos.

3.7. Aspectos éticos:

Se cumplié con la presentacion de datos fiables y validos, codificados y
protegidos. La credibilidad y estabilidad de los datos se presenté al utilizar
instrumentos validos y confiables. Los resultados podran ser aplicados por otros

estudios cumpliendo asi los criterios de transferibilidad.

Beneficencia y no maleficencia: La conducta del investigador tuvo como
objetivo no causar dafio y maximizar los beneficios a los adultos mayores atendidos
en los establecimientos pertenecientes al Centro de Salud Candungos, y que

participan en la investigacion.
Justicia: El investigador procedié con juicio razonable, sin tolerar

discriminacion alguna. Otorgando a los adultos mayores la participacion equitativa

y justicia.
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IV. RESULTADOS

4.1. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS DE LOS ADULTOS
MAYORES EN EL CENTRO DE SALUD CANDUNGOS - AMAZONAS

Tabla 1

Determinantes Biosocioeconomicos de los adultos mayores - Centro de Salud

Candungos
SEXO n %
Masculino 26 51.0
Femenino 25 49.0
Total 51 100.0
GRADO DE INSTRUCCION n %
Sin nivel de instruccion 10 19.6
Inicial/Primaria 24 47.1
Secundaria Completa/Secundaria Incompleta 17 33.3
Superior Universitaria 00 0.0
Superior no Universitaria 00 0.0
Total 51 100.0
INGRESO ECONOMICO FAMILIAR n %
Menor de 750 51 100.0
De 751 a 1000 00 0.0
De 1001 a 1400 00 0.0
De 1401 a 1800 00 0.0
De 1801 a mas 00 0.0
Total 51 100.0
OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA N %
Trabajador estable 20 39.2
Eventual 31 60.8
Sin ocupacion 00 0.0
Jubilado 00 0.0
Estudiante 00 0.0
Total 51 100.0

Nota. El 51% (26) pertenecen al género Masculino, y el 49%(25) al género
femenino.Segun el grado de instruccion el 47.1%(24) pertenecen al nivel Inicial/
Primaria, el 33.3%(17) al nivel Secundaria Completa/Secundaria Incompleta, y el
19.6%(10) sin nivel de instruccién. En relacion al ingreso econémico familiar, el
100%(51) manifiesta que tienen un ingreso menor de 750 soles. Segun la
ocupacioén de la familia, el 60.8%(31) tienen un trabajo eventual, y el 39.2% tienen
un trabajo estable 39.2%(20).
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Tabla 2

Determinantes Biosocioeconomicos - Relacionados con la vivienda

Tipo N %
Vivienda Unifamiliar 19 37.3
Vivienda multifamiliar 32 62.7
Vecindada, quinta choza, cabafa 00 0.0
Local no destinada para habitacion humana 00 0.0
Otros 00 0.0
Total 51 100.0
Tenencia N %
Alquiler 00 0.0
Cuidador/alojado 00 0.0
Plan social (dan casa para vivir) 00 0.0
Alquiler venta 00 0.0
Propia 51 100.0
Total 51 100.0
Material del piso N %
Tierra 16 31.4
Entablado 35 68.6
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 00 0.0
Laminas asfalticas 00 0.0
Parquet 00 0.0
Total 51 100.0
Material del techo N %
Madera, estera 30 58.8
Adobe 00 0.0
Estera y adobe 00 0.0
Material noble ladrillo y cemento 00 0.0
Eternit 21 41.2
Total 51 100.0
Material de las paredes N %
Madera, estera 51 100.0
Adobe 00 0.0
Estera y adobe 00 0.0
Material noble ladrillo y cemento 00 0.0
Total 51 100.0
Cantidad de personas que duermen en una habitacion N %
4 a mas miembros 31 60.8
2 a 3 miembros 20 39.2
Independiente 00 0.0
Total 51 100.0
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Nota. Segun el tipo de vivienda, el 62.7%(32) es vivienda multifamiliar, y el
37.3%(19) es vivienda unifamiliar.

Segun la tenencia, el 100%(51) tienen vivienda propia.

Segun el material del piso, el 68.6%(35) tienen piso entablado, y el 31.4%(16)
tienen piso de tierra.

Segun el material del techo, el 58.8%(30) tienen techo de “madera, estera”, el
41.2%(21) tienen techo de eternit.

Segun el material de las paredes, el 100%(51) tienen material de “madera, estera”.
Segun la cantidad de personas que duermen en una habitacion el 60.8%(31)

manifiesta “4 a mas miembros”, el 39.2%(20) manifiesta “2 a 3 miembros”.
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Tabla 3

Determinantes de la Salud Biosocioecondmicos. Relacionados con la vivienda

Abastecimiento de agua
Acequia
Cisterna
Pozo
Red Publica
Conexién domiciliaria
Total
Eliminacion de excretas
Aire libre
Acequia , canal
Letrina
Bafio publico
Bafio propio
Otros
Total
Combustible para cocinar
Gas, Electricidad
Lefia, Carbon
Bosta
Tuza ( coronta de maiz)
Carca de vaca
Total
Energia eléctrica
Sin energia
Lampara (no eléctrica)
Grupo electrogeno
Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela
Total
Disposicion de basura
A campo abierto
Al rio
En un pozo
Se entierra, quema, carro recolector
Total
Frecuencia que recogen 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
Total

N
39
00
12
00
00
51

N
09
00
14
00
28
00
51

N
08
36
00
07
00
51

N
05
35
00
00
00
11
51

N
00
04
09
38
51

N

00
00
00
51

51

%
76.5
0.0
23.5
0.0
0.0
100.0
%
17.6
0.0
27.5
0.0
54.9
0.0
100.0
%
15.7
70.6
0.0
13.7
0.0
100.0
%
9.8
68.6
0.0
0.0
0.0
21.6
100.0
%
0.0
7.8
17.7
74.5
100.0
%

0.0

0.0

0.0
100.0

100.0
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Lugar en la que eliminan su basura N %

Carro recolector 00 0.0
Monticulo o campo limpio 25 49.0
Contenedor especificos de recogida 17 33.3
Vertido por el fregadero o desagte 00 0.0
Otros 09 17.7
Total 51 100.0

Nota. Segun el abastecimiento de agua, el 76.5%(39) manifiesta obtenerlo en
acequia, y el 23.5%(12) manifiesta obtenerlo en pozo.

Segun la eliminacion de excretas, el 54.9%(28) manifiesta en “Bafo propio”, el
27.5%(14) en “Letrina”, y el 17.6%(09) al “Aire libre”.

Segun el Combustible para cocinar, el 70.6%(36) cocina en “Lefia y carbén”, el
15.7%(08) cocina con “Gas, Electricidad”, y el 13.7%(07) utiliza “Tuza (coronta de
maiz)”.

Segun la Energia eléctrica, el 68.6% (35) tienen “Lampara (no eléctrica)’, el
21.6%(11) tienen “Vela”, y el 9.8%(05) no cuentan con energia.

Segun la disposicion de basura, el 74.5% (38) manifiesta “enterrar, quemar”, el
17.7%(09) manifiesta disponerlos en un pozo, el 7.8%(04) manifiesta disponer su
basura al rio.

Segun la frecuencia que recogen la basura por su casa el 100%(51) manifiesta “Al
menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas”.

Segun el lugar en la que elimina su basura, el 49.0%(25) manifiesta eliminarlos en
“Monticulo o campo limpio”, el 33.3%(17) manifiesta en “Contenedor especificos de
recogida”, y el 17.7%(09) en “Otros”
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4.2. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS
MAYORES EN EL CENTRO DE SALUD CANDUNGOS - AMAZONAS.

Tabla 4

Determinantes de los estilos de vida de los adultos mayores

Actualmente fuma N %

Si fumo, diariamente 00 0.0
Si fumo, pero no diariamente 06 11.8
No fumo actualmente, pero he fumado antes 27 52.9
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 18 35.3
Total 51 100.0

¢, Con qué frecuencia ingiere bebidas N %

alcohoélicas?

Diario 00 0.0
Dos a tres veces por semana 00 0.0
Una vez a la semana 00 0.0
Una vez al mes 12 23.5
Ocasionalmente 18 35.3
No consumo 21 41.2
Total 51 100.0

¢ Cuantas horas duerme Ud.? N %

6 a 8 horas 12 23.5
08 a 10 horas 31 60.8
10 a 12 horas 08 15.7
Total 51 100.0

¢Con que frecuencia se bafia? N %

Diariamente 05 9.8
4 veces a la semana 37 72.5
No se bafa 09 17.7
Total 51 100.0

¢ Serealiza Ud. Algun examen médico periddico, N %

en un establecimiento de salud?

Si 51 100.0

No 00 0.0
Total 51 100.0

¢En su tiempo libre realiza alguna actividad N %

fisica?

Camina 26 51.0

Deporte 00 0.0

Gimnasia 00 0.0
No realizo 25 49.0
Total 51 100.0

¢En las dos dltimas semanas que actividad N %

fisica realizo durante mas de 20 minutos?
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Caminar 26 51.0

Gimnasia suave 00 0.0
Juegos con poco esfuerzo 00 0.0
Correr 00 0.0
Ninguna 25 49.0
Deporte 00 0.0
Total 51 100.0

Nota. Segun el habito de fumar, el 52.9%(27) manifiesta “No fumo actualmente,
pero he fumado antes”, el 35.3%(18) manifiesta “No fumo, ni he fumado nunca de
manera habitual’.

Segun la frecuencia que ingiere bebidas alcohdlicas, el 41.2%(21) manifiesta “No
consumo”, el 35.3%(18) manifiesta “Ocasionalmente”, y el 23.5%(12) manifiesta
“‘Una vez al mes”.

Segun las horas que duerme, el 60.8%(31) manifiesta “08 a 10 horas”, el 23.5%(12)
manifiesta “6 a 8 horas”, y el 15.7%(08) manifiesta “10 a 12 horas”.

Segun la frecuencia que se bana, el 72.5%(37) manifiesta “4 veces a la semana”,
el 17.7%(09) manifiesta “No se bana”, y el 9.8%(05) manifiesta “Diariamente”.
Segun el examen médico periodico en el EE.SS, el 100%(51) manifiesta “Si” acudir
al establecimiento.

Segun la actividad fisica en tiempo libre, el 51.0%(26) manifiesta “Camina”, y el
49.0%(25) manifiesta “No realizo”.

Segun la actividad fisica que realiz6 en las Udltimas semanas, el 51.0%(26)

manifiesta “Caminar”, y el 49.0%(25) manifiesta “Ninguna”.
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Tabla 5

Determinantes de los estilos de vida de los adultos mayores. Segun Dieta

Alimentos que

3omasvecesa 1o2vecesala Menosdelvezala

Nunca o casi

Diario Total
consume la semana sSemana Semana nunca
n % N % n % n % N % n %

Fruta 17 333 11 216 11 9.8 5 9.8 5 255 51 100.0
Carne (Pollo,
res, cerdo, efc) 01 20 10 196 21 41.2 11 21.6 08 15.7 51 100.0
Huevos 19  37.3 12 235 09 17.6 11 21.6 00 0.0 51 100.0
Pescado 16 314 08 157 09 17.6 10 19.6 08 15.7 51 100.0
gfpeés’ arrez, -8 549 09 176 06 11.8 05 9.8 03 5.9 51 100.0
Pan, cereales 06 11.8 08 15.7 07 13.7 18 35.3 12 23.5 51 100.0
Verduras y

. 10 196 10 196 07 13.7 07 13.7 17 33.3 51 100.0
hortalizas
Legumbres 12 235 09 176 08 15.7 05 9.8 17 33.3 51 100.0
Embutidos,

07 137 09 176 07 13.7 14 275 14 275 51 100.0

enlatado
Lacteos 00 0.0 00 0.0 13 255 18 35.3 20 39.2 51 100.0
Dulces, 00 0.0 00 00 16 314 21 41.2 14 274 51 100.0
gaseosas
szel,jgcos con 50 0.0 00 00 14 275 15 29.4 22 431 51 100.0
Frituras 00 0.0 10 196 21 41.2 09 17.6 11 21.6 51 100.0
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Nota. Se observa: El 33.3%(17) manifiesta consumir frutas diariamente; el
41.2%(21) manifiesta “3 o mas veces a la semana” consumir Carne (Pollo, res, etc.);
el 37.3%(19) manifiesta “Diario” consumir Huevos, el 31.4%(16) manifiesta “Diario”
consumir Pescado; el 54.9%(28) manifiesta “Diario” consumir Fideos, arroz, papas;
el 35.3%(18) manifiesta “Menos de 1 vez a la semana” consumir Pan, cereales; el
33.3%(17) consumen “Nunca o casi nunca”’ Legumbres; el 27.5% “Nunca o casi
nunca” o “Menos de una vez a la semana” consumen embutidos, enlatados; el
39.2%(20) “Nunca o casi nunca” consumen Lacteos; el 41.2%(21) manifiesta
“Menos de 1 vez a la semana” consumir dulces, gaseosas; el 43.1%(22) manifiesta
“Nunca o casi nunca” consumir refrescos con azucar; y el 41.2%(21) manifiesta “1

0 2 veces a la semana” consumir frituras.
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4.3. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS DE
LOS ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO DE SALUD CANDUNGOS -
AMAZONAS

Tabla 6

Determinantes de redes sociales segun apoyo social natural y organizado

Recibe apoyo social natural: n %
Familiares 25 49.0
Amigos 06 11.8
Vecinos 05 9.8
Compaiieros espirituales 15 29.4
Comparfieros de trabajo 00 0.0
No recibo 00 0.0
Total 51 100.0
Recibe apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 00 0.0
Seguridad social 00 0.0
Empresa para la que trabaja 00 0.0
Instituciones de acogida 00 0.0
Organizaciones de voluntariado 00 0.0
No recibo 51 100.0
Total 51 100.0

Nota. Segun el Apoyo social natural. El 49.0%(25) manifiesta recibir apoyo familiar,
el 29.4%(15) recibe apoyo por compaferos espirituales, el 11.8%(06) manifiesta
recibir apoyo por amigos, y solo el 9.8%(05) recibe apoyo por vecinos. Segun el

Apoyo social organizado. El 100%(51) manifiesta “No recibo”.
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Tabla 7

Determinantes de redes sociales segun apoyo social de las organizaciones del

Estado
Apoyo social organizacional del estado n %
Pension 65 09 17.6
Comedor popular 00 0.0
Vaso de leche 11 21.6
Otros 31 60.8
Total 51 100.0

Nota. Segun apoyo social organizado del estado. El 60.8%(31) manifiesta recibir

apoyo por “Otros”, el 21.6%(11) manifiesta “Vaso de leche”, y el 17.6%(09) recibe

“Pension 65”.
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Tabla 8

Determinantes de apoyo comunitario de los adultos mayores

En que Institucion de salud se atendi6 en estos 12 n %
altimos meses

Hospital 00 0.0
Centro de salud 51  100.0
Puesto de salud 00 0.0
Clinicas patrticulares 00 0.0
Otros 00 0.0
Total 51  100.0
Considera usted que el lugar donde lo atendieron esta n %
Muy cerca de su casa 33 64.7
Regular 16 31.3
Lejos 01 2.0
Muy lejos de su casa 01 2.0
No sabe 00 0.0
Total 51  100.0
Qué tipo de seguro tiene usted: n %
ESSALUD 00 0.0
SIS — MINSA 51  100.0
SANIDAD 00 0.0
Otros 00 0.0
Total 51  100.0
Tiempo de espera para que lo atiendan en el EESS n %
Muy largo 03 5.9
Largo 04 7.8
Regular 29 56.9
Corto 15 294
Muy corto 00 0.0
No sabe 00 0.0
Total 51  100.0
Calidad de atencién del EESS n %
Muy buena 00 0.0
Buena 15 29.4
Regular 32 62.8
Mala 04 7.8
Muy mala 00 0.0
No sabe 00 0.0
Total 51 100.0
Existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa n %
Si 00 0.0
No 51 100.0
Total 51  100.0
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Nota. Segun la Institucion de salud que se atendié en los ultimos meses, el
100.0%(51) indica en un Centro de Salud.

Segun la lejania del lugar donde lo atendieron, de la poblacién 64.7%(33) indica
“Muy cerca de su casa”, el 31.3%(16) indica “Regular”, y el 2.0%(01) indica “Lejos”
y “Muy lejos de su casa’.

Segun el tipo de seguro, de la poblacién 100%(51) indica tener seguro SIS-MINSA.
Segun el tiempo de espera para su atencion. El 56.9%(29) indica “Regular”, el
29.4%(15) indica “Corto”, y so6lo el 5.9%(03) indica “Muy largo”.

Segun la Calidad de atencion del EESS. El 62.8%(32) indica “Regular’, el
29.4%(15) indica “Buena”, y el 7.8%(04) indica “Mala”.

El 100.0 (51) indica que no existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.
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V. DISCUSION

A partir de los resultados obtenidos, se observa en la Tabla 01, 02 y 03 el
valor porcentual de los determinantes biosocioecondémicos de los adultos mayores
del Centro Salud Candungos — Amazonas. Donde el 51%(26) son de sexo
femenino, el 47.1%(24) son de nivel Inicial/Primaria, el ingreso econémico del hogar
(100%) es menor a 750 soles, y el 60.8%(31) se dedica a trabajo eventual. Los
resultados concuerdan con los estudios realizados por Tantalean, A (2016) en
Tarapoto, donde el 57% son de sexo masculino, esta tendencia al género se

evidencia también en diferentes estudios.

También concuerda con los estudios realizados por el Gobierno Regional
Amazonas (2015) el crecimiento en los comuneros de la regibn Amazonas es
indicativo de que el proceso de cambios en la mortalidad y la fecundidad han

aumentado la estructura y el volumen por edad de la poblacion.

El indice de masculinidad, es un indice que sefiala la cantidad de hombres
por cada cien mujeres; estos resultados obtenidos de los valores de la poblacién
estimada se tomaron en el afio 2015 lo que resulta un indice en la Region de
Amazonas de 111, obteniéndose una vez mas que el nimero de hombres es mayor
al nimero de mujeres; para el Censo tomado de CEPAL (2017) en la misma region
sefiala el indicador de 105,4. En la zona urbana presenta un menor indice de 98.8
hombres/100 mujeres a lo que se refiere a la Provincia de Chachapoyas, y en la
Provincia de Bongara (perteneciente al distrito Rio Santiago) se presenta un

aumento del indice de masculinidad indicando un 112.4 hombres/100 mujeres.

En otro censo realizado por la INEI (2018), nos muestra también resultados
similares, en lo que respecta al area rural, resulta 111 hombres/100 mujeres; de
igual forma, la Provincia de Rodriguez de Mendoza (perteneciente al Distrito Rio
Santiago) presenta un mayor indice de masculinidad conformado por 127
hombres/100 mujeres; sin embargo, en lo que si difiere mi estudio y la INEI (2018)
es gue la provincia que muestra un menor indice del género masculino, segun los
resultados dados por el instituto, se ubica en la zona rural Condorcanqui 107
hombres/100 mujeres.
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Asi mismo los resultados, de acuerdo al Grado de instruccion, concuerdan
con los estudios realizados por la INEI (2015), en la Region Amazonas al afio 2007,
la tasa de analfabetismo incide en el 19% en Condorcanqui. Al confrontar los
resultados con los del afio 1993, el analfabetismo redujo en la regibn Amazonas en
un 4%. La provincia que presenta menor cantidad de poblacion analfabeta en
hombres es la provincia de Chachapoyas con 4.3%, y en mujeres el 11.1% en la

Provincia de Rodriguez de Mendoza.

Sin embargo, en los estudios realizados por Hincapié, S y Mufioz, D. (2018)
en su estudio realizado en Medellin muestra un menor porcentaje de analfabetismo,
se encontré que el 44.30% de la poblaciéon adulta mayor fue basica, primaria o
ninguna. Cabe mencionar que los adultos mayores no culminaron sus estudios por
diversas razones, como: culturales, econdémicos, paternidad precoz, o no les gusta
el estudio. De igual manera, estos resultados son similares a los resultados
obtenidos por Orrego, S. (2016) en su tesis de investigacion realizado en Huesca
(Espaiia) su muestra conformado por 31 adultos mayores, el 16.1% indica
educaciéon primaria incompleta, el 54.8% indica educacion primaria completa, el

19.4% educacion secundaria, el 9.7% indica bachillerato.

La ventaja que se debe sefialar, es que la autoridad del CP. Candungos,
Cahuasa Lopez Edwin, motiva a su poblacion a continuar con su educacion,
coordinando con los docentes para emplear estrategias en la ensefianza de sus

alumnos; a pesar de la infeccion por la Covid 19, y carecer del acceso de internet.

De igual manera los resultados obtenidos difieren a los estudios por Aguila,
S (2019), realizado en la ciudad de Chimbote, donde el 53% tiene ingreso
econdmico menor de 750 soles, y el 40% tiene trabajo eventual, es decir,
aproximadamente la mitad de la poblacién. De igual manera los resultados se
asemejan a los obtenidos por Wong, J. (2018) en su tesis de investigacion de tipo
cuantitativo, descriptivo, su muestra conformada por 135 adultos mayores, en
donde el 95% indica un ingreso econdmico menor a 1000, el 60% no tiene

ocupacion, el 14.8% cuenta con trabajo eventual.

Los resultados obtenidos en mi estudio se muestra que el 100%(51) de los

adultos mayores tienen un ingreso menor a 750 soles, a pesar de la disminucién de
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la tasa de pobreza total, no ha cambiado la brecha que divide a Amazonas del resto
del conjunto de regiones del pais, como resultado continla aun ubicada entre las
seis regiones mas pobres en el pais. El nivel de pobreza en la region Amazonas ha
menguado en los ultimos afios una disminucion relativa, segun calculos publicados
por la INEI, los datos exponen que la tasa de pobreza ha experimentado una

reduccion de 9,7%.

De los determinantes Biosocioecondémicos, relacionados con la vivienda,
encontrados en el presente estudio, se asemejan a lo encontrados por Aguila, S
(2019) donde el 68% tiene vivienda multifamiliar, tienen casa propia el 86%. Sin
embargo, no concuerda en relacion al material del piso, techo, paredes; en el 29%
tiene piso de laminas asfalticas, el 66% tiene techo construido con material noble,
ladrillo y cemento, el 71% tiene paredes de adobe, el 56% comparten habitacion.

En los estudios realizados por Chavez, T. & Diaz, B. (2017) en su tesis de
investigacién realizada en Celendin, tipo cuantitativo descriptivo, su muestra
constituida por 190 individuos, tuvo como resultado en su estudio que segun el Tipo
de vivienda: el 70% es unifamiliar, 74% vivienda propia, es decir difiere en mi
estudio porque el mayor porcentaje es vivienda multifamiliar (62.7%) y en relacion
a la Tenencia el 100% tiene vivienda “Propia”.

En el presente estudio de mi autoria, se evidencia en la Tabla 2 conforme a
los resultados que a pesar de contar del material con que estan construidas las
viviendas (68.6% piso entablado, paredes hechas de madera y estera 100%) son
de infraestructura habitable, porque estan fabricadas de acuerdo a las condiciones
del clima a las que son sometidas, en el Centro Poblado Candungos es frecuente
las fuertes lluvias, sin embargo por la forma que estan hechas, estan expuestos al

alojamiento de los roedores debido a que es un material facil de degradar.

En relacion a la cantidad de personas que duermen en una habitacion, el
trabajo obtenido de la cantidad de personas que duermen en una habitacion, se
muestra que el 60.8% manifiestan “4 a mas miembros”, este resultado difiere a los
obtenidos por Hipdlito, R (2016) donde el 54% cuenta con habitacién independiente.

La divisidn que cuenta cada familia se debe a que cuentan con mas de 3 integrantes
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dentro de sus familias, a la vez por el estilo de vida y cultura que tienen cada uno

de estas familias.

Por otra parte, de acuerdo a los resultados obtenidos en el abastecimiento
de agua y eliminacion de excretas, concuerda a los resultados obtenidos por el
Gobierno Regional de Amazonas (2007), la regiobn Amazonas son abastecidas de
agua del rio, acequia, manantial o similar. A diferencia del afio 2007 en la region
amazonas solo tenian acceso a agua mediante red publica el 40.8% del total, para

el afio 2015 se ha incrementado en 37.8% puntos porcentuales del total.

Este trabajo realizado por la region Amazonas, concuerda a los resultados
obtenidos en mi presente estudio, es decir en relaciéon a la eliminacién de excretas
el 54.9% manifiesta en “Bafo propio”; el 70.6% utiliza lefia, carbdn para cocinar, el
74.5% entierra, quema su basura; y el 49.0% elimina su basura en Monticulo. Estos
resultados difieren a los obtenidos por Aguila, S (2019). Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, la exposicién al aire contaminado en las viviendas a causa de
la lefia, carbdn para cocinar, provoc6 casi 4 millones de muertes en 2016 en los

paises de bajo y mediano ingreso, lo que representd un 6,7% de la mortalidad total.

En la Tabla 3, se muestra los resultados que el mayor porcentaje es 68.6%,
que indica que usan “Lampara (No eléctrica)’, el 21.6% usan “velas” estos
resultados difieren a los obtenidos por Aguila, S. (2019) en su articulo de
investigaciéon realizado en Chimbote, donde sefiala que el 98% de su poblacion
cuenta con energia eléctrica permanente. Son pocos los proyectos de
electrificacion, en las zonas rurales que aspiran tener alumbrado propio y
solventado por el estado, en comparacion a las zonas urbanas, menos aun en una

zona rural como de las poblaciones indigenas amazoénicas.

Al mismo tiempo sefiala que el 99% excreta su basura en carro recolector,
lo cual este resultado también difiere a lo encontrado en mi estudio (donde el 74.5%
de la poblacién indica “se entierra, quema”). En relacién a “frecuencia que pasa
recogiendo la basura”, el 100% indica que lo realizan “Al menos una vez al mes
pero no todas las semanas”, este resultado difiere a lo obtenido por Chavez, T. &

Diaz, B. (2017) en su tesis de investigacion realizada en Celendin, donde resulta
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gue el 100% de su poblacién de estudio desechan su basura en carro recolector, y

el 49% eliminan su basura en “Monticulo o campo limpio”.

En relacion a los determinantes de los Estilos de vida, que corresponde a las

Tabla 4 y 5. Se destaca lo siguiente:

Se obtuvo que en los adultos mayores del Centro Salud Candungos, el
52.9% refieren “No fumo actualmente, pero he fumado antes”, el 41.2% refiere no
consumir bebidas alcohdlicas, el 60.8% duerme de “06 a 08 horas”, el 100% se
realiza un examen médico periddico en el Establecimiento de Salud, y el 51%
realiza actividad fisica. Estos resultados, concuerdan a los obtenidos por Llanga, F.
(2016). EIl tiempo de suefio y momentos de descanso son primordiales para la
recuperacion fisica y emocional del cuerpo, basicos para la salud y para la calidad
de vida, sin estos dos elementos la capacidad de memoria y concentracion del
trabajo, de juicio y de la habilidad para los trabajos cotidianos se veran disminuidos.

De acuerdo a los alimentos que consumen los adultos mayores, concuerdan
a los resultados obtenidos por Tito, Y. (2017), el 63.30% consume alimentos ricos
en proteina, el 69.72% consume sal; el 49.54% consume platano, el 75.23%
consume frutas y verduras, el 63.30% consume café. En suma, la funcion digestiva
se ve afectadas por le proceso de envejecimiento, lo que quiere decir que se ve
reducida la capacidad de absorber los alimentos de los nutrientes, afectando en la
etapa de adulto mayor con cuadros de desnutricibn, peor aun cuando éstas
requieran una menor cantidad de energia y, como consecuencia, necesiten comer
menos (OMS, 2018).

En el estudio de mi autoria, se observa en la Tabla 5, que los resultados
obtenidos, el 33.3% consume frutas, el 41.2% consume carne “una o dos veces a
la semana”, el 37.3% consume Huevos “Diarios”, el 31.4% consume pescado
“Diario”, el 54.9% consume Fideos, arroz, papas, el 35.3% consume Lacteos
“‘menos de una vez a la semana”, el 33.3% consume verduras y hortalizas “Nunca
o casi nunca’, el 27.5% consume Embutidos y Lacteos “Nunca o casi nunca’ y el

41.2% consume frituras “Una o dos veces por semana”.
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La mayoria de los adultos mayores consumen diariamente alimentos poco
saludables como fideos y pan que son los carbohidrato, frituras y con el inadecuado
estilo de vida que lleva sin realizar ninguna actividad fisica, pone en riesgo sus
salud ya que a su edad es recomendable llevar una dieta baja en grasas en

carbohidratos por los cambios fisioldgicos presentes en los subsistemas digestivo.

De acuerdo a los determinantes de las redes sociales y comunitarios,
analizaremos otros estudios con los obtenidos en mi investigacion, de la siguiente

manera, que corresponde a las Tablas 6, 7 y 8.

De acuerdo a lo estudios realizados por Carmona, S. (2016) en México, en
una poblacion adulta mayor; el 96% sefala tener vinculo con familia, vecinos y
amigos, por lo tanto se asemeja a lo relacionado con mi estudio donde el 100% de
la muestra, manifiesta tener apoyo por personas cercanas, distribuida de la
siguiente manera: 49% por familiares, 29.4% por compafieros espirituales, 11.8%
por amigos y 9.8% por amigos.

Los encuestados declaran que el apoyo comunal es tradicibn que
permanece innato en la zona, estableciendo intereses comunes. Las familias del
Centro Poblado Candungos, se unen en confraternidad como principal fuente de
sustento para los adultos de edad avanzada, y no solamente la principal fuente de
apoyo, sino la favorecida por estos y a la que se acogen mayormente en primera

instancia.

De igual manera concuerda con el estudio realizado por Hipdlito, R (2016)
donde el 100%, no reciben apoyo social organizado, como Organizaciones de
ayuda al enfermo, seguridad social, instituciones de acogida, etc. En relacion al
apoyo de organizaciones del estado, en mi estudio el 17.6% recibe apoyo por

pension 65, y por otras organizaciones el 60.8%.
Por lo que envejecer en el Pert generalmente significa deterioro econémico

debido a que las pensiones no han aumentado y que la mayoria que recibe apoyo

de su familia es escasa ya que ellos mismos esperan que los adultos mayores
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reciban sus pensiones para poder mantenerse, estas problematicas influyen mucho

en su estado emocional y que el deterioro de su salud aumente.

En relacion a la Tabla 8, determinantes de apoyo comunitario de los adultos
mayores, los resultados se difieren a los obtenidos por Villegas, B. (2017) en su
tesis de maestria realizada en Venezuela efectué un estudio de tipo descriptivo,
con una muestra de 83 adultos mayores de ambos géneros. Obtuvo que el 47%
recibié atencién médica en el puesto mas préximo a su casa. Y el 72.3% no reciben
atencion voluntaria en su puesto mas cercano. En mi estudio encontré que el 100%
acude a un establecimiento de salud, y el 64.7% opinan que el establecimiento esta

“‘muy cerca de su casa’.

Esta es una ventaja importante para la comunidad de Candungos ya que
influye positivamente en la salud de los adultos mayores, el acceso a un
establecimiento de salud y primordial la calidad de atencién que recibe por medio
de la medicacion adecuada, y los implementos necesarios que debe tener un
establecimiento con categoria I-3, son factores que ponen en practica conductas
preventivas promocionales, y detectar oportunamente alguna enfermedad y

favorecer a su recuperacion y rehabilitacion.

En lo que si concuerda mi estudio con el autor Villegas, B. (2017) es que el
56.9% manifiesta que el tiempo de espera para la atencién es regular; en lo
respecta a la calidad de atencion: el 62.8% manifiesta que la calidad de atencion
es regular y el 7.8% manifiesta que es mala. Y el 100% cuenta con seguro SIS —
MINSA. Contar con un seguro de salud resuelve la problemética del limitado acceso
a los servicios, ante esta situacion se prioriza aquellas poblaciones vulnerables que
se encuentran en situacién de pobreza y pobreza extrema. De igual manera, en
relacion al pandillaje y delincuencia, en mi muestra de estudio (100%) manifiesta

gue no existen estos grupos delictivos.
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VI.  CONCLUSIONES

1. Los determinantes de la salud de los adultos mayores en el Centro de
Salud Candungos, son: Biosocioecondmicos, 62.7% tiene hogar unifamiliar; estilos
de vida, 41.2% no ingieren bebidas alcohdlicas; redes sociales y comunitarias,

100% no recibe apoyo social organizado.

2. En relacién a los Determinantes Biosocioecondmicos, se concluye que el
51% son el género Masculino, el grado de Instruccion el 47.1% son Inicial/Primaria,
el Ingreso econémico el 100% son “Menor a 750 soles”, la ocupacion del Jefe de

familia representa el 60.8% es “Eventual’, el 62.7% presenta vivienda Unifamiliar,
el 100% presenta vivienda propia, el 68.6% presenta material del piso “Entablado”,
el 58.8% tiene techo de “Madera, estera”, la cantidad de personas que duermen en
una habitacion el 60.8% presentan “4 a mas miembros”, el 76.5% se abastece de
agua en acequia, en relacion a la eliminacion de excretas el 54.9% refiere “Bafo
propio”, el 70.6% usa lefia para cocinar, el 68.6% tiene como energia una lampara

(no eléctrica), el 74.5 quema su basura, el 49% elimina su basura en Monticulo.

3. En relacién a los Determinantes de Estilos de vida, se concluye el
52.9% “No fuma actualmente, pero ha fumado antes”, el 41.2% no consume con
frecuencia bebidas alcohdlicas, el 60.8 duerme “08 a 06 horas”, el 72.5% se bafia
“4 veces a la semana”, el 100% se realiza un examen periodico en el
establecimiento de salud, el 51% en su tiempo libre “camina”, el 54.9% consume

“diario” fideos, arroz y papas y solo el 2% consume “diario” carne.

4. En relacién a los Determinantes de las Redes Sociales y Comunitarias,
se concluye el 49% recibe apoyo social por familiares, el 100% no Recibe apoyo
social organizado (Organizaciones de ayuda al enfermo, seguridad social, etc), el
17.6% recibe apoyo social por Pension 65, el 100% recibe atencion en el Centro
de Salud, el 64.7% indica que el Centro de Salud esta “Muy cerca de su casa’, el
100% tiene seguro SIS — MINSA, el 56.9% indica que el tiempo de espera en el
Centro de Salud es Regular, el 62.8% indica la calidad de atencion es Regular, el

100% indica que no existe pandillaje cerca de su casa.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al personal de salud motivar y concientizar por medio de
programas y capacitaciones de prevencion y promocion de la salud dirigida a los
adultos mayores, a tener nuevos habitos de vida. Darles a conocer los resultados
obtenidos de la tesis para que tomen conciencia de los factores que repercuten en

su salud.

2. Se recomienda concientizar a las autoridades acerca de los resultados
obtenidos, con el fin de ejecutar acciones de mejora en los estilos de vida, e invertir
en infraestructura y recursos humanos en salud para que los adultos mayores

tengan una atencion de calidad en el establecimiento.

3. Realizar nuevas investigaciones en los diferentes distritos de la provincia
de Condorcanqui, de manera que permita sumar a las investigaciones de

Instituciones del Estado Peruano.

4. Recomendar a la Universidad Cesar Vallejo, incentivar a los maestrantes
en continuar las investigaciones de los Determinantes de la Salud en el grupo
etareo de adultos mayores, con el fin de contribuir en informar al Estado acerca de
sus condiciones de vida. Asi evitaremos dejarlos en el olvido, mas que todo son

parte de la sociedad.
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ANEXOS

ANEXO N°01: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DE[ DEFINICION DEFINICION SUB SUB ESCALA DE
ESTUDIO | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | DMENSIONES | hyiension INDICADOR INDICADOR | 'TEMS | vieDicion | NSTRUMENTO
Masculino .
Sexo . - 1 Nominal
Femenino
Sin nivel de
Conjunto de instruccion
caracteristicas Inicial/Primaria
biologicas Secundaria
Se define referidos por 9 Grado Completa_/ _
como los adultos = . ., Secundaria = 2 Ordinal
o : . £ Instruccion _
= circunstancias| mayores, en ‘9 Incompleta INSTRUMENTO:
i que la relacion a su 3 Superior Cuestionario:
o persona |sexo, grado de 3 Universitaria Determinantes
() . L S : de la salud de
=) nacen, instruccion o] Superior no
0 X ; o ) . los adultos
o crecen, viven, ingreso o Universitaria I
c . - m .
g traba_qan y economico, o Menor de 750 Hipalito, R.
= envejecen, ocupacion, c De 751 a 1000 2016
o que incluye | vivienda, los = Inareso De 1001 a (ANEXO)
3 su sistema de| cuales seran % Eco?]c’)mico 1400 - 3 | Intérvalo
salud (OMS, obtenidos © De 1401 a
2012). mediante la = 1800
aplicacion de De 1401 a mas
un Trabajador
cuestionario. Ocupacion estable
del Jefe de Eventual - 4 | Nominal
familia | Sin Ocupacion
Jubilado
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Estudiante

Vivienda

Tipo

Vivienda
Unifamiliar

Vivienda
multifamiliar

Vecindada,
quinta
choza,
cabana

Local no
destinada
para
habitacion
humana

Otros

5.1

Tenencia

Alquiler

Cuidador/Alo
jado

Plan Social

Alquiler
venta

Propia

5.2

Material del
piso

Tierra

Entablado

Losetas,
vinilicos o
sin vinilicos

5.3

Nominal




Laminas

asfaltadas
Parquet
Madera,
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Adobe
- Esteray
Material del
techo adobe 54
Material
noble ladrillo
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Eternit
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55
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4 a mas
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una habitacién |Independient
e
Abastecimi A_ceqwa
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Red Publica
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electricidad
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Carca de vaca
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Energia
eléctrica

Sin energia
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eléctrica)

Grupo
electrégeno
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temporal
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permanente

Vela
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de basura

A campo
abierto

Al rio

10

Nominal




En un pozo
Se entierra,
quema, carro
recolector
Diariamente
Todas las
¢,Con qué | semana pero
frecuencia |no diariamente
pasan Al menos 2
recogiendo| veces por 11 | Ordinal
la basura semana
por su |Al menos 1 vez
casa? |al mes pero no
todas las
semanas
Carro
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Suelen Monticulo o
eliminar su| campo limpio
basura en | Contenedores
alguno de | especificos de 12 | Nominal
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siguientes | Vertido por el
lugares? | fregadero o
desagie
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Determinante
de los Estilos
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Si fumo, pero
no diariamente
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Habito de | actualmente,
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de
Unavez ala 14 ,
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e
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Examen Si
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en un )
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ento de
salud
Caminar
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vez ala
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¢, Recibe Amigos
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Usted: Otros
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El tiempo Regular
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para que lo Come
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ANEXO N°02: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS
DE LA SALUD

Determinantes de la salud de los adultos mayores en el Centro Salud
Candungos — Amazonas

El presente cuestionario tiene como proposito recabar informacion sobre “Los determinantes
sociales de la Salud en los adultos mayores en el Centro de Salud Candungos — Amazonas”.
Consta de 29 preguntas. Concentre su atencion de manera que su respuesta sea fidedigna y
confiable. Es de caracter andnimo, solo es de interés los datos que pueda aportar de manera
sincera.

*Cuestionario elaborado por Hipoélito Vera Rocio del Pilar, en su Tesis titulada: Determinantes de la Salud en
Adultos Mayores. Asentamiento Humano Los Cedros —Nuevo Chimbote, 2016. (Hipdlito, R; 2016).

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seuddnimo del nombre de la persona..............ccoooeeiiiiiiiiiiiiiiian.n.

D O C G ON: e e e,

|. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
1. Sexo: Masculino () Femenino ()
2. Grado de instruccion:

- Sin nivel instruccion (
- Inicial/Primaria (
- Secundaria Completa / Secundaria Incompleta(
- Superior Universitaria (
- Superior no universitaria (

N N N N N

3. Ingreso econdémico familiar en nuevos soles

- Menorde 750 ()
-De 75121000 ( )
- De 1001 a 1400 ( )



4.

5.

De 1401 a 1800 ( )
De 1801 améas ( )

Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable( )
Eventual ()
Sin ocupacion ()
Jubilado ()
Estudiante ()

Vivienda

5.1. Tipo:
- Vivienda Unifamiliar
- Vivienda multifamiliar
- Vecindada, quinta choza, cabafa

- Local no destinada 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 asfélticas
- Parquet

~N 7

5.4. Material del techo:
- Madera, estera
- Adobe
- Esteray adobe
- Material noble ladrillo y cemento
- Eternit

A~ A
~— e e

5.5. Material de las paredes:

- Madera, estera ()
- Adobe ()
- Esteray adobe ()

- Material noble ladrillo y cemento ()

e e e
— N N N
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5.6 Cuantas personas duermen en una habitacién
- 4 amas miembros ( )
- 2a3 miembros ()
- Independiente ()

6. Abastecimiento de agua:

- Acequia ()
- Cisterna ()
- Pozo ()
- Red publica ()

- Conexion domiciliaria ()

7. Eliminaciéon de excretas:

- Aire libre

- Acequia , canal
- Letrina

- Bafo publico

- Bafo propio

- Otros

P N W NN

8. Combustible para cocinar:

- Gas, Electricidad ()
- Lefia, Carbdn ()
- Bosta ()
- Tuza ( coronta de maiz) ( )
- Carca de vaca ()

9. Energia eléctrica:

- Sin energia

- LAmpara (no eléctrica)

- Grupo electrégeno

- Energia eléctrica temporal

- Energia eléctrica permanente
- Vela

A~ N AN AN AN~
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10. Disposicién de basura:

- A campo abierto

- Al rio

- En un pozo

- Se entierra, quema, carro recolector

~T N~
~



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

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

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

- Carro recolector

- Monticulo o campo limpio

- Contenedor especificos de recogida
- Vertido por el fregadero o desagle
- Otros

AN NN N N
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[I. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
13. ¢ Actualmente fuma?

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

14. ¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

- Diario

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

- Una vez al mes

- Ocasionalmente

- No consumo

AN AN AN AN S~
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15. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?
-6 a 8 horas () -08al0horas ( ) -10a 12 horas ( )

16. Con que frecuencia se bafa?

- Diariamente ()
-4 veces alasemana( )
- No se bafia ()

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



18. ¢ En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
-Camina( ) - Deporte ( ) - Gimnasia () - Norealizo ( )

19. ¢ En las dos ultimas semanas que actividad fisica realiz6 durante mas
de 20 minutos?

- Caminar

- Gimnasia suave

- Juegos con poco esfuerzo

- Correr

- Ninguna

- Deporte

NN~ AN
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20. DIETA:
¢, Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?

3 0mas |1 02 veces| Menos de |Nunca o
Alimentos Diario |veces a la ala unavez a casi
semana | semana |la semana| nunca

Fruta

Carne (Pollo, res,
cerdo, etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz,

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatado

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azucar

Frituras




I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

21. ¢ Recibe algun apoyo social natural?

- Familiares ()
- Amigos ()
- Vecinos ()
- Comparieros espirituales( )
- Compaiieros de trabajo ( )
- No recibo ()

22. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

- Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
- Seguridad social ()
- Empresa para la que trabaja ()
- Instituciones de acogida ()
- Organizaciones de voluntariado ()

- No recibo ()
23. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
- Pension 65 si( )no( )
- Comedor popular si( )no( )
- Vaso de leche si( )no( )
- Otros si( )no( )

24. ¢ En qué institucion de salud se atendio en estos 12 dltimos meses?

- Hospital

- Centro de salud

- Puesto de salud

- Clinicas particulares
- Otros

NN AN SN

)
)
)
)

25. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esté:

- Muy cercadesucasa ( )

- Regular ()
- Lejos ()
- Muylejosdesucasa ( )
- No sabe ()

26. Qué tipo de seguro tiene Usted:

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



27. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento
de salud ¢ le pareci6?

- Muylargo (
- Largo (
- Regular (
- Corto (
- Muy corto (
- No sabe (

N N N N N N

28. En general, ¢la calidad de atencidn que recibi6 en el establecimiento de
salud fue?

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

29. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

-Si( )-No( )

Muchas gracias, por su colaboracién



ANEXO N°03: CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

En mi investigacion donde existe interés por conocer el comportamiento
de variables cuantitativas, (Soto, S. 2018) se aplic6 la siguiente férmula:

_ Z2S2N
" E2(N—1) + 7282

n

S: Desviacién estandar (S= 0.009)

E: Margen de error (E = 0.05)

n: Tamafio de muestra

N: Tamafio de poblacién de personas adulta mayor (N = 83)

Z: Abscisa de la distribucion normal a un 95% de nivel de
confianza

(z1-a/ 22 = 0,975 = 1.96)

Reemplazando:

3.8416% x 0.009% x 83
0.05% x (82) + 1.962 x 0.0092

La muestra se obtuvo mediante muestreo probabilistico aleatorio simple resultando
51 adultos mayores.



ANEXO N°04: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

Se utilizo el instrumento de medicidn aplicados por el autor Hipdlito Vera Rocio del
Pilar, en su tesis de investigacion cuyo objetivo fue Describir los determinantes de
la salud, en los Adultos Mayores en el Asentamiento Humano Los Cedros — Nuevo
Chimbote.

El instrumento consta de 29 ITEMS, con 03 dimensiones tomados de la teoria de
Dahlgren y Whitehead:

El instrumento fue concretado a través de la consulta a personas del area de Salud.
Un grupo 10 jueces expertos. Cada experto para cada item del cuestionario

respondid a la siguiente pregunta: ¢ El conocimiento medido por esta pregunta es...

- esencial? - util pero no esencial? - no necesaria?

PERTINENCIA TN () A
DETERMINANTES DE ADECUACION (¥) ¢Esta

LA SALUD ;La habilidad o conocimiento (2decuadamente formulada para
medido por este reactivo es ....? los destinatarios a encuestar?
_ Util pero No
Esencial no ) 1 2 314 5
) necesaria
esencial

Para efectos de este analisis, se utilizé para la evaluacion de la validez de contenido

la formula de V de Aiken.

Donde

X: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra
I: Es la calificacibn méas baja posible

K: Es el rango de los valores posibles

Se evalu6 qué preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo
en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la

evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998. Este valor indica que el



instrumento es valido para recabar informacién respecto a los determinantes de la

salud en los adultos mayores.

Para efectos de confiabilidad, se evalué aplicando el cuestionario a la misma
persona por dos entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el

fendmeno no ha cambiado. Se realizdé a un minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre
los entrevistadores, un valor de 0,8 se consider6 muy bueno para evaluar la

confiabilidad interevaluador.

Los datos obtenidos del instrumento, seran ingresados a una base de datos de
SPSS 27.0 para su respectivo procesamiento. Para el analisis de los datos se
construiran tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales.

Asi como sus respectivos graficos estadisticos.



ANEXO 05: AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

Miristaria DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZOMAS
NG RED DE SALUD CONDORCANGUI [
oe Salud MICRORED CANDUNGOS

“AR0 DEL BICENTEMARIO DEL PERL: 200 ARDS DE INDEPENDEHNCLA"™

CARTA DE AUTORIZACION

Amazonas, 28 Octubre del 2021

Yo, Lucas Puscan Culqui, con DMl 45466662, Licenciado en enfermeria,
con CEP. 76417, Jefe de la Micro Red Candungos, tengo conocimiento que el
servidor de la Institucion MIMNSA, Ruiz Morales Alberto Guilermo con DMI
46746478, domiciiado en AN, Bolognesi N800 del distrito de Lambayegque,
provincia de Lambayeque, e3 estudiante del programa de Maestria de la
Universidad Cesar Vallejo — Filial Chiclayo, con Mencion en Gestion de los
Servicios de la Salud. Para efectos de obtener el Grado Académico de Maestro,
debe realizar un trabajo de investigacion.

Por tal motivoe SE AUTORIZA la realizacion del trabajo de investigacion con el
Titulo “Determinantes de la salud de los adultos mayores en el Centro de Salud
Candungos - Amaronas”.

Se expide el presente documento para los fines convenientes.




ANEXO 06: CONSENTIMIENTO INFORMADO

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Determinantes de la salud de los adultos mayores en el Centro de Salud
Candungos — Amazonas

Y 0, ettt (Siglas del nombre) sefialo mediante
este documento estar informado (a) acerca de los objetivos de la presente
investigacién, por el cual acepto participar voluntariamente. Declaro responder con
veracidad a las preguntas formuladas. Asi mismo, el investigador se compromete a

guardar la confidencialidad y anonimato de los datos.

Por lo anterior doy mi asentimiento firmando el presente documento.

FIRMA O HUELLA




ANEXO 07: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE INVESTIGACION: DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO
SALUD CANDUNGOS - AMAZONAS, 2021

OBJETIVOS DE ENFOQUE/NIVEL
FORMULACION - - TECNICA/
DEL PROBLEMA LA~ | HIPOTESIS |VARIABLE POBLACION Y MUESTRA (ALCANCE)/ INSTRUMENTO

INVESTIGACION ~
DISENO
Los Unidad de Analisis: Los
Objetivo . adultos mayores que
SO determinantes . .
¢ Cudles son los Principal: reunieron los criterios de INSTRUMENTO
. - de la Salud inclusion en la _
determinantes de| Describir los - : o ENFOQUE
. afectanalos | 3 nvestigacion. CUANTITATIVO
la salud de los | determinantes & L , Cuestionario:
adultos © La poblacion esta Determinantes
mayoresenel & den al de la salud de
en el Centro de los adultos e mayores que acuden a TIPODE | < adultos
| M | Centro de Q Centro de Salud INVESTIGACIO MAVOres
Salud Candungos| Mayores en e salud § Candungos — Amazonas. N: Yy :
— Amazonas, |Centro de Salud I= DESCRIPTIVA |Hipdlito, R. 2016
Candungos — 5 La muestra se obtuvo SIMPLE
20217 Candungos — A T mediante muestreo (ANEXO 02)
Amazonas, mazonas, = probabilistico, aleatorio
2021 2021. simple resultando 51 DISERO
' adultos mayores para la TRANSVERSAL
investigacion




ANEXO 08

ANEXO 8.1: Se coordina con la autoridad, el Sr. Cahuasa Lopez Edwin del
CP. Candungos, para el llamado por altavoz a los pacientes en el Centro de

Salud Candungos IPRESS 5180. Con la finalidad de evitar el hacinamiento en
el establecimiento.

ANEXO 8.2: Previa autorizacion del Jefe del Centro de Salud Candungos, se
inicia la aplicacion del instrumento de investigacion.



ANEXO 8.3: Se respeto los principios bioéticos de la investigacion: Justicia,
Beneficencia y No Maleficencia.



