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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue identificar los determinantes que
influyen en la salud de adultos mayores residentes en areas rurales y urbanas
del distrito de Castillo Grande, Tingo Maria, en el afio 2024. En la
metodologia se emple6 un enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental, transversal y prospectivo de nivel descriptivo simple, trabajando
con una poblacién conformada por 144 adultos mayores de ambas zonas. Se
utilizaron analisis descriptivos e inferenciales aplicando la prueba Chi
Cuadrado, con un nivel de significancia de p < 0.05; el procesamiento de datos
se realizé con el software SPSS version 25.0. Los resultados en cuanto a los
determinantes biosocioecondémicos, predomind la poblaciéon femenina; el
41.0% tenia empleos eventuales y el 47.2% no contaba con instruccion formal.
Sobre los estilos de vida, el 95.1% indicé no haber fumado nunca, el 77.8%
no consumia alcohol y el 78.5% dormia entre 6 y 8 horas diarias. Respecto al
apoyo social y comunitario, el 51.4% manifesto recibir respaldo familiar
informal, pero el 100% sefial6 no contar con apoyo organizado; la mayoria
declaré ser beneficiaria del programa Pension 65. Se concluyé que las
condiciones precarias en las zonas rurales, incluyendo la falta de
infraestructura adecuada, afectan negativamente la salud de los adultos

mayores.

Palabras clave: Determinantes, salud, adulto mayor, zona rural, zona

urbana.



ABSTRACT

The objective of this research was to identify the determinants that
influence the health of older adults living in rural and urban areas of the Castillo
Grande district, Tingo Maria, in 2024. The methodology used was a
guantitative approach, with a non-experimental, cross-sectional, observational
design at a simple descriptive level, working with a population made up of 144
older adults from both areas. Descriptive and inferential analyses were applied
using the Chi-square test, with a significance level of p < 0.05; data processing
was performed using SPSS version 25.0 software. Regarding
biosocioeconomic determinants, the female population predominated; 41.0%
had temporary jobs and 47.2% had no formal education. Regarding lifestyle,
95.1% indicated they had never smoked, 77.8% did not consume alcohol, and
78.5% slept between 6 and 8 hours per day. Respect to social and community
support, 51.4% reported receiving informal family support, but 100% reported
not receiving organized support; the majority reported being beneficiaries of
the Pension 65 program. It was concluded that the precarious conditions in
rural areas, including the lack of adequate infrastructure, negatively affect the

health of older adults.

Keywords: Determinants, health, older adult, rural area, urban area.



INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es un fendmeno mundial que ha ganado
relevancia, particularmente en paises de América Latina y otras regiones en
vias de desarrollo. En este escenario, los adultos mayores enfrentan multiples
retos relacionados con su salud, los cuales estan condicionados por diversos
determinantes como el acceso a servicios médicos, el entorno social, las
condiciones econémicas y la infraestructura disponible. No obstante, estos
factores pueden presentar variaciones significativas segun si la poblacion

mayor reside en areas urbanas o rurales.

Mientras que en las zonas urbanas los adultos mayores suelen tener un
acceso mas inmediato a servicios de salud y redes de apoyo social, en las
zonas rurales prevalecen limitaciones importantes, como la falta de
infraestructura adecuada y la distancia a los centros de atencion médica.
Estas diferencias territoriales pueden afectar considerablemente la calidad de
vida y el bienestar de esta poblacion, impactando tanto su salud fisica como

mental.

El presente estudio se centré en analizar los determinantes de salud en
adultos mayores residentes en contextos rurales y urbanos, con el fin de
identificar las principales disparidades y determinantes que inciden en su
bienestar en ambos entornos. A través de un enfoque comparativo, se busco
comprender cémo las condiciones de vida, el acceso a servicios y el soporte
social varian entre estos ambientes, y de qué manera contribuyen a las
desigualdades en la salud de la poblacion adulta mayor. El propdsito
fundamental fue generar evidencia que sirva de base para el disefio de
politicas publicas y estrategias de intervencion orientadas a mejorar la calidad
de vida de los adultos mayores, sin importar su lugar de residencia.

La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo con un estudio
descriptivo, estructurado de la siguiente manera: el Capitulo | aborda el
planteamiento del problema, la justificacién, objetivos, definiciones tebricas y
la operacionalizacién de variables. En el Capitulo Il se presenta el marco
teorico, incluyendo antecedentes y fundamentos conceptuales. El Capitulo IlI

Xl



describe la metodologia, poblacion, muestra, método de muestreo, tipo y

disefio de investigacion, ademas del desarrollo y validacion de instrumentos.

Los Capitulos IV y V estan dedicados a la discusion, analisis de
resultados, conclusiones y recomendaciones. Finalmente, se incluyen las
referencias bibliograficas, anexos, instrumentos utilizados, constancias de

validacion y notas biograficas.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundial de la Salud @ entiende los determinantes de la
salud como las condiciones en las que vive una persona a lo largo de su vida,
influenciadas por una amplia gama de factores y sistemas que afectan su dia
a dia. Estos determinantes incluyen aspectos politicos, econémicos y de
desarrollo, y pueden diferir entre distintos grupos de poblacién. Diversas
evidencias emergentes han impulsado un incremento de acciones a nivel
global, especialmente en las Américas, donde se ha fortalecido el respaldo

internacional para enfrentar y superar barreras que afectan la salud.

La Organizacion Help Age, @ sefiala que la poblaciéon mundial de adultos
mayores, especificamente aquellos con mas de 65 afios, ha aumentado de
manera significativa, y se prevé que esta tendencia continte en los préximos
afnos. En 2021, se contabilizaban aproximadamente 761 millones de personas
en este grupo etario a nivel global, y se estima que para el afio 2050 esta cifra
podria alcanzar los 1.600 millones. El crecimiento es ain mas acelerado entre
quienes tienen 80 afios 0 mas. Este incremento se atribuye a diversos
factores, entre ellos, los avances en los sistemas de salud y en los
tratamientos meédicos, una mayor accesibilidad a la educacion y una
disminucién en las tasas de fertilidad. Como consecuencia, la esperanza de
vida ha aumentado de manera notable. Desde una perspectiva geografica, se
proyecta que regiones como el norte de Africa, Asia occidental y el Africa
subsahariana experimentaran un crecimiento considerable en su poblacién
envejecida durante las proximas tres décadas. No obstante, en la actualidad,
Europa y América del Norte presentan las cifras mas altas de personas

mayores.

A nivel internacional, el 2021, en México, el Consejo Nacional de
Poblacién, ©® Se proyecta que la poblacién de adultos mayores crecera un 34

% entre 2020 y 2030. Segun la Comision Economica para América Latina y el

13



Caribe, ¥ este incremento en México se da en un contexto marcado por altos
niveles de marginacion, condiciones socioecondémicas medias 0 bajas,
finalizacion de la vida laboral, viudez y desigualdades relacionadas con el
género. Cabe sefialar que, en promedio, este grupo etario presenta bajos
niveles educativos. Ademas, el Consejo Nacional para Prevenir la
Discriminacion ® informa que uno de cada diez adultos mayores sufre algun
tipo de violencia. Por su parte, el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica ® reporta que Gnicamente cuatro de cada diez personas

mayores tienen acceso a servicios de salud.

A nivel nacional, el 2022, segln la Encuesta Nacional de Hogares, (V) se
inform6 que, en nuestro pais, el 5.0 % de la poblacion se encontraba en
situacion de pobreza extrema, lo que representa un incremento de 0.9 puntos
porcentuales en comparacién con 2021 y un aumento de 2.1 puntos respecto
a 2019. El sistema de salud del pais presenta una estructura segmentada y
fragmentada. Alrededor del 20 % de la poblacion carece de cualquier tipo de
cobertura médica. El seguro social brinda atencion aproximadamente al 25 %
de la poblacién, principalmente a trabajadores del sector publico y privado; un
5 % cuenta con seguros de salud privados, mientras que el 50 % restante

accede a servicios de salud estatales.

A nivel local, el 2022, en Huanuco, segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, ® en Huanuco, aproximadamente el 30 % de la
poblacion vive en situacion de pobreza, y la cobertura de servicios de salud
en las zonas rurales es limitada, ya que solo entre el 60 % y 70 % de los
residentes tiene acceso a un centro de salud cercano. Ademas, segun una
encuesta realizada por el Ministerio de Salud en 2021, © la tasa de
analfabetismo en la regién podria alcanzar el 10 %, lo que dificulta la
comprension y el manejo de informacion relacionada con la salud. Asimismo,
entre el 20 % y 30 % de la poblacion carece de acceso a una fuente adecuada
de agua potable, lo que incrementa significativamente el riesgo de contraer

enfermedades.

Las causas, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, 9 estan

relacionadas con la presencia de enfermedades cronicas, ya que cerca del 80

14



% de los adultos mayores convive con al menos una de estas condiciones,
como la hipertension o la diabetes. A esto se suma el limitado acceso a una
atencion médica adecuada. Ademas, aproximadamente uno de cada cinco
adultos mayores manifiesta sentirse socialmente aislado, lo cual impacta
negativamente tanto su salud mental como fisica. Otros factores
determinantes incluyen la desnutricion y las condiciones socioecondmicas
desfavorables, que restringen el acceso a servicios de salud y recursos

esenciales para su bienestar.

Como consecuencias, Varela P., et al., @ sefiala que los adultos
mayores presentan una elevada tasa de hospitalizacién, mayor prevalencia
de enfermedades no transmisibles, un deterioro mas marcado de la salud
mental, asi como una alta mortalidad asociada al aislamiento social. Ademas,
su tasa de mortalidad general es superior en comparacion con la de los
adultos jovenes. Estos datos evidencian la gravedad del impacto que tienen
los determinantes sociales de la salud en este grupo etario, y resaltan la
urgencia de abordar dichos factores para mejorar su calidad de vida. Cabe
destacar que estos determinantes pueden variar significativamente segun el

contexto y la region en que se analicen.

Como alternativa, Campos T., 12 sefiala que podemos aumentar la
cobertura de salud, fomentar el uso de telemedicina para facilitar el acceso a
consultas médicas, especialmente en &reas rurales, desarrollar campafias de
educacién sobre salud, nutricion y prevencién de enfermedades dirigidas a
adultos mayores y/o sus cuidadores, proporcionar talleres sobre manejo de
enfermedades crénicas y promocion de un estilo de vida saludable, ofrecer
servicios de salud mental y grupos de apoyo para reducir la soledad y la
depresién, organizar actividades comunitarias que promuevan la interaccién
social y el sentido de pertenencia, promover talleres sobre la alimentacion
saludable y el manejo de dietas especiales, y aumentar el financiamiento para

programas dirigidos a la salud y el bienestar de los adultos mayores.

A partir de lo expuesto, me planteé el objetivo de comprender en mayor
profundidad los determinantes de la salu d. Asimismo, los resultados

obtenidos en este estudio han sido valiosos para enriquecer el conocimiento
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sobre el tema, especialmente considerando la escasez de investigaciones

previas a nivel local. En este sentido, considero que el presente trabajo

representa una contribucion significativa y espero que pueda servir como

referencia para futuras investigaciones en esta area.

1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cudles son los determinantes de la salud en adultos mayores de

zona rural y urbana del distrito de Castillo Grande, Tingo Maria, 2024?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢.Cuales son los determinantes de la salud en la dimension
biosocioecondmico en adultos mayores de zona rural y urbana del
distrito de Castillo Grande, Tingo Maria, 2024?

¢.Cudles son los determinantes de la salud en la dimensién estilos
de vida en adultos mayores de zona rural y urbana del distrito de Castillo
Grande, Tingo Maria, 20247

¢, Cudles son los determinantes de la salud en la dimensién apoyo
social y comunitario en adultos mayores de zona rural y urbana del
distrito de Castillo Grande, Tingo Maria, 20247?

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Conocer los determinantes de la salud en adultos mayores de zona

rural y urbana del distrito de Castillo Grande, Tingo Maria, 2024.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los determinantes de la salud en la dimension
biosocioeconémico en adultos mayores de zona rural y urbana del
distrito de Castillo Grande, Tingo Maria, 2024.
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1.4.

Identificar los determinantes de la salud en la dimension
biosocioecondmico en adultos mayores de zona rural y urbana del
distrito de Castillo Grande, Tingo Maria, 2024.

Conocer los determinantes de la salud en la dimensién apoyo social
y comunitario en adultos mayores de zona rural y urbana del distrito de
Castillo Grande, Tingo Maria, 2024.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. A NIVEL TEORICO

Este estudio se justific6 a nivel tedérico porque nos brindé una
informacion real de los pacientes registrados en el Centro de Salud
Castillo Grande en referencia a las determinantes de salud de los adultos
mayores y el lugar de procedencia, para lo cual se tuvo un mejor
entendimiento de la variable en estudio, que también se constituyé como
una fuente de teoria como referencia para las proximas investigaciones

gue estén relacionadas con este trabajo de investigacion.

Por ende, la importancia de este estudio radica en proporcionar
informacion util para la poblacion y para futuras investigaciones sobre
los determinantes de la salud que afectan directamente al adulto mayor
en la zona rural y urbana, revelando cuales son los factores que

incrementan el riesgo de contraerlo.
1.4.2. A NIVEL PRACTICO

Esta investigacion se enmarca dentro del ambito de la promocién
de la salud y la prevencién de enfermedades, alineandose con la tercera
linea de investigacion correspondiente a dicha area. Su valor practico
radica en que genera conocimientos aplicables directamente en el
ejercicio profesional, incentivando el aprendizaje y fortaleciendo el
compromiso con la mejora continua. Los hallazgos orientan la
formulacion de estrategias centradas en los determinantes que influyen
en la salud del adulto mayor, con el objetivo de reducir las afecciones

propias del envejecimiento. Ademas, promueven la adopcion de estilos
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1.5.

de vida saludables, fomentando practicas como el ejercicio regular, una
alimentacion balanceada, actividades recreativas y de integracion social,
asi como el fortalecimiento de la autoestima. Estas acciones resultan

fundamentales para mejorar la calidad de vida en esta etapa.

Asimismo, este trabajo abre la posibilidad de desarrollar futuras
investigaciones en el campo de la Enfermeria, enfocadas en la
intervencion y optimizacion de los determinantes de salud en adultos

mayores.
1.4.3. A NIVEL METODOLOGICO

Desde el enfoque metodologico, el estudio se basoé en la aplicacion
de un instrumento estructurado para la recopilacion de datos, cuya
pertinencia y fiabilidad fueron respaldadas mediante la evaluacion critica
de expertos en el area tematica. Esta revision permitio identificar ajustes
necesarios, los cuales fueron realizados antes de implementar el
instrumento de forma definitiva. Asimismo, este trabajo aporta una
referencia metodoldgica significativa que puede servir de guia para
futuras investigaciones que exploren tematicas afines, especialmente

aguellas que busquen un abordaje mas amplio o profundo del problema.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion tuvo como limitacion que algunos

adultos mayores no deseaban ser participes del estudio, por incomodidad a

gue algunos profesionales sepan sus estilos de vida y algunas otras preguntas

gue se hicieron en el presente estudio, por ello siempre se habia planteado

que el estudio sea confidencial.

El financiamiento para la investigacion estuvo bajo la responsabilidad de

la investigadora siendo suficiente los recursos en los aspectos del proceso.

1.6.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El presente estudio fue viable por lo siguiente:
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1.6.1. DISPONIBILIDAD DE RECURSOS FINANCIEROS

La investigadora financié personalmente todas las actividades
realizadas a lo largo del estudio, sin recibir respaldo de ninguna

autoridad o institucion.
1.6.2. DISPONIBILIDAD TECNICA

El estudio resultod factible desde el punto de vista técnico, ya que
se disponia de los recursos requeridos tanto para la recopilacién de
datos como para el uso de software estadistico indispensable para llevar

a cabo el proyecto.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En México, 2022, Paulina, et al., ®® llevaron a cabo una
investigacion titulada Caracterizacion de los determinantes sociales de
la salud en el envejecimiento activo mediante un mapeo sistematico, con
el proposito de examinar y clasificar las investigaciones existentes que
analizan la calidad de vida desde la Optica del envejecimiento activo,
categorizandolas en funcidn de los determinantes sociales de la salud
(DSS). Para este fin, se consultaron diversas plataformas académicas,
entre ellas Scopus, Ebscohost, Redalyc, Oxford y Sage Journals,
utilizando como palabras clave “active aging” y “quality of life” en ambos
idiomas, inglés y espafiol. La busqueda se limit6 al periodo comprendido
entre enero de 2015 y marzo de 2022. Se seleccionaron 91
publicaciones que analizaban la calidad de vida bajo el enfoque del
envejecimiento activo, de las cuales un 81.3 % correspondia a estudios
de tipo transversal. Entre los principales hallazgos, se destacaron tres
intervenciones de caracter psicoldgico que realizaron evaluaciones pre
y post tratamiento, enfocandose en determinantes sociales asociados a
factores personales como la salud mental, la actitud positiva hacia la
actividad fisica y las capacidades cognitivas. También se analizaron
aspectos conductuales vinculados con habitos saludables, la prevencién
de caidas y el fortalecimiento del bienestar integral en personas

mayores.

El andlisis tematico principal de los estudios mostré una conexion
importante entre la calidad de vida y los determinantes sociales
relacionados con los factores personales y el entorno social. Finalmente,

se destaca la necesidad de promover investigaciones interdisciplinarias
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gue contribuyan a la formulacion de politicas publicas eficaces, dirigidas

a mejorar las condiciones de vida de esta poblacion.

Aporte del estudio citado servird como referencia internacional para

realizar discusion de los resultados.

En Espafia, en el 2021, Arredondo, @4 desarrollé un estudio titulado
Andlisis de los determinantes de la salud de las personas mayores en
Espafa. El proposito principal fue examinar los determinantes que
influyen en la salud de este grupo poblacional en dicho pais. Para ello,
se utilizé la Encuesta Nacional de Salud de 2020 y se aplicé un analisis
econométrico sobre la salud percibida, empleando un modelo de
regresion logistica binaria para evaluar como diferentes factores
impactan la percepcion de salud de los individuos. Los resultados,
obtenidos mediante el software Stata para toda la muestra, muestran que
las mujeres tienden a reportar una peor percepcion de su salud, al igual
gue las personas con menor nivel educativo y aquellos con habitos poco
saludables, como obesidad o sedentarismo. En cuanto a las diferencias
de género, se observd que las mujeres con educacion secundaria 0
superior reportan mejor salud que los hombres con niveles educativos
similares; sin embargo, en relacion con la ocupacion o situacion laboral,
la tendencia es inversa. La obesidad afecta negativamente a ambos
sSexos, aunque su impacto es mas pronunciado en las mujeres. Por
altimo, los adultos mayores que residen en areas rurales tienden a
percibir su salud de forma mas positiva que los que viven en zonas
urbanas, y se evidencian diferencias significativas en la importancia de

los determinantes al comparar ambas poblaciones.

Este antecedente permitird confrontar sus resultados con los

nuestros, a fin de establecer diferencias o semejanzas en los resultados.

Por otro lado, en Chile, el 2021, Cabanillas, ®® desarrollé un
estudio titulado Revision y analisis de los factores que influyen en el
acceso a los servicios de atencion primaria en adultos mayores

residentes en zonas rurales y urbanas, cuyo propésito fue examinar los
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elementos que condicionan el acceso a dichos servicios en personas
mayores de diversas partes del mundo, considerando tanto contextos
rurales como urbanos. La metodologia consisti6 en una revision
sistematica de literatura cientifica recopilada en bases de datos
electrénicas, abarcando investigaciones tanto cualitativas como
cuantitativas, procedentes de fuentes primarias y secundarias,
publicadas entre los afios 2015 y 2019. La seleccion de términos clave
se bas6 en el Modelo de Dimensiones y Capacidades propuesto por
Levesque, Harris y Russell. Para el andlisis, se utilizd una lista de
verificacion estructurada en cinco criterios técnico-académicos
relevantes. En una primera fase, se identificaron 118 documentos que
fueron sometidos a una evaluacion detallada. Los estudios fueron
clasificados en cinco grupos, segun la regidén geografica. Los principales
determinantes del acceso se agruparon en dos dimensiones: las
capacidades individuales de las personas mayores y las caracteristicas
propias de los sistemas de salud, vélidas tanto para contextos urbanos
como rurales. Finalmente, se concluyd que, a nivel internacional, la
mayor barrera en zonas rurales es la escasa disponibilidad de servicios,
mientras que en areas urbanas, las limitaciones econdémicas representan

el principal impedimento para recibir atencién primaria.

Aporte del estudio citado para tomar como referencia el instrumento

utilizado.
2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Cajamarca, 2022, Chavez, et al., (% Realizaron una
investigacion titulada Determinantes de la salud en adultos mayores de
zonas rurales y urbanas del distrito de Cutervo, Cajamarca, 2022, cuyo
propésito fue reconocer los factores que influyen en el estado de salud
de la poblacién adulta mayor. El estudio incluyé a 168 participantes de
ambos contextos geogréaficos, a quienes se les aplicé un cuestionario
elaborado especificamente para este trabajo. La informacion recolectada
fue procesada con el software estadistico SPSS, versién 26, y los

resultados se organizaron en tablas descriptivas. Los datos revelaron
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gue la mayoria de los encuestados eran mujeres con ingresos
mensuales inferiores a 750 soles, y una proporcion significativa no
contaba con educacion formal. En cuanto a las condiciones
habitacionales, la mayoria vivia en viviendas multifamiliares de
propiedad propia, construidas con materiales como adobe y techos de
calamina, y contaban con servicios basicos como agua potable y
electricidad. En lo referido a los habitos de vida, la mayoria no fumaba ni
consumia tabaco de manera habitual; mas del 50% no ingeria bebidas
alcoholicas y su tiempo de suefio promedio oscilaba entre 6 y 8 horas.
Su dieta se basaba en alimentos como arroz, papa, pan, fideos, cereales,
legumbres y productos lacteos. En relacion con el entorno social y
comunitario, la mayoria era beneficiaria del programa Pension 65,
ninguno recibia apoyo del programa Vaso de Leche, y aproximadamente
la mitad recurria a servicios de salud privados. La mayoria estaba afiliada
al SIS, y no se reportd presencia de pandillas o violencia en sus

comunidades.

Este antecedente permitird determinar las variables que utilizaron

con la finalidad de tomarlos en cuenta para nuestro estudio.

Por otro lado, en Lima, 2021, Montano, @7 llevé a cabo una
investigacion centrada en los factores que influyen en el acceso a los
servicios de salud por parte de adultos mayores, teniendo como caso
especifico el asentamiento humano José Olaya, ubicado en el distrito de
Independencia, Lima. El estudio se abordd desde la perspectiva de la
implementacion de politicas publicas dirigidas a la atencion de la
poblacibn adulta mayor. Su objetivo principal fue examinar las
condiciones que facilitan o dificultan el acceso a los servicios sanitarios
en esta poblacion. Para ello, se analizaron distintos elementos
vinculados con la atencién en salud, tales como la disponibilidad de
servicios, la interaccion entre los usuarios mayores, sus familiares y el
personal de salud. La recopilacion de datos se efectud utilizando un
enfoque metodolégico mixto, empleando encuestas, entrevistas
semiestructuradas, observacion directa y analisis documental. Entre las

principales barreras identificadas se destacaron la falta de afiliacion al
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Seguro Integral de Salud (SIS), las percepciones (positivas 0 negativas)
sobre la calidad de atencion, el desconocimiento sobre los
procedimientos administrativos para la obtencion o uso del seguro, asi
como una tendencia a preferir tratamientos caseros o servicios de salud
privados. También se evidencié una demanda por centros de salud que
ofrezcan una gama mas amplia de servicios. A partir de estos hallazgos,
se plantea la necesidad de fortalecer la informacion y promocion de los
servicios disponibles, incentivar la afiliacion al SIS y mejorar la calidad
del trato hacia los adultos mayores. Asimismo, se sugiere considerar la
inclusion de préacticas complementarias como la medicina natural, fisica
y de rehabilitacion. El estudio también recomienda reforzar las
actividades del Club del Adulto Mayor, asegurar el cumplimiento de las
politicas integrales en salud para esta poblacién y desarrollar
mecanismos de evaluacion continua sobre la satisfaccion de los usuarios

del Puesto de Salud José Olaya.

Este antecedente permitira confrontar sus resultados con los

nuestros, afin de establecer diferencias o semejanzas en los resultados.

En Lima, 2021, Villar, ®® llevé a cabo un estudio denominado
Factores determinantes de la salud: relevancia de la prevencion, cuyo
objetivo principal fue explorar los elementos que inciden en el estado de
salud de la poblacion y el papel que desempefan en la prevencion de
enfermedades. La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cualitativo
con disefio transversal y consideré una muestra de 384 personas. Entre
los resultados mas relevantes, se identifico que aproximadamente una
cuarta parte de los participantes vive en situacion de pobreza, y que el
desempleo en areas urbanas se sitla entre el 6% y el 8%. Asimismo, se
reportd que cerca del 90% de los encuestados dispone de algun tipo de
seguro de salud, aunque existen marcadas diferencias en cuanto a la
calidad y la cobertura ofrecida por estos servicios. Un hallazgo
importante fue que alrededor del 60% de los adultos evaluados no realiza
actividad fisica con regularidad, lo que incrementa el riesgo de
desarrollar patologias cronicas. También se evidencié que entre el 10%

y el 20% de los participantes presentan algun tipo de alteracion en su
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salud mental, generalmente vinculada a condiciones socioeconémicas
desfavorables. Finalmente, se concluyé que aproximadamente el 80%
de los adultos mayores padece enfermedades crénicas, lo que resalta la
necesidad urgente de asegurar el acceso efectivo a servicios de salud
de calidad. Adicionalmente, se destac6 que uno de cada cinco adultos
mayores experimenta aislamiento social, factor que se asocia con un
aumento significativo, cercano al 50%, en el riesgo de mortalidad

prematura.

Aporte del estudio citado para tomar como referencia el instrumento

utilizado.
2.1.3. ANIVEL LOCAL

En Huanuco, 2023, Borrovic, % un estudio titulado Situacién de los
determinantes sociales de la salud en el Centro Poblado La Esperanza
— Amarilis, Huanuco, 2023, con el objetivo de reconocer los factores
sociales predominantes que afectan la salud en esta comunidad. La
investigacion incluyo la participacion de personas de distintas edades,
siendo el 97% de ellas residentes nativos del lugar. En cuanto a la
afiliacion religiosa, el 48% manifestd practicar la religion catdlica. La
mayoria de los encuestados (66%) eran mujeres, y el 44% declar6
percibir ingresos equivalentes al salario minimo. En términos educativos,
el 51% de los participantes tenia estudios secundarios, mientras que el
38% se dedicaba a tareas domeésticas. En relacion con los servicios
basicos, el 58% no contaba con acceso al agua potable y el mismo
porcentaje carecia de servicio de alcantarillado, aunque el 73% disponia
de electricidad. Un dato alarmante fue que el 93% identifico la presencia
de contaminacién ambiental en su entorno. Asimismo, el 54% sefial
tener dificultades para acceder a servicios de salud. Respecto al estilo
de vida, el 52% report6 tener un patron de descanso adecuado, el 64%
mencioné mantener una alimentacién equilibrada con regularidad, y el
62% reconocio no realizar actividad fisica de manera habitual. Por otro
lado, el 90% de los encuestados manifestd no consumir sustancias como

alcohol ni drogas, lo que refleja una conducta preventiva en ese aspecto.
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Este antecedente permitira confrontar sus resultados con los

nuestros, afin de establecer diferencias o semejanzas en los resultados.

Por su parte, en Huanuco, 2023, Villanueva, 9 llevé a cabo una
investigacion titulada Caracteristicas sociodemograficas y estilo de vida
de los adultos mayores en el Centro de Salud de Acomayo — Huanuco
2023, con el Objetivo de determinar las caracteristicas
sociodemograficas que se relacionan con los estilos de vida de los
adultos mayores del C.S. Acomayo. Métodos: Se realizd un estudio
descriptivo simple, prospectivo, transversal desarrollado en 86 adultos
mayores que respondieron las preguntas de una guia de entrevista
sociodemograficas y un cuestionario de estilos de vida. El proceso de
contraste de hipotesis se r ealizd con el Chi Cuadrado con una
significancia p<0,05. En cuanto a los resultados, las caracteristicas
sociodemografica de los adultos mayores se identific6 que 55,6%
tuvieron de 65 a 77 afnos, 52,3% fueron del género femenino, 59,3%
residian en el mismo Acomayo; 73,3% tenian pareja, 61,6% fueron
catolicos, 46,5% tuvieron estudios secundarios, 73,3% tenian bajo
ingreso econdmico, 93% tenian SIS; 76,7% pertenecian al programa
pension 65, 70,9% convivian con sus familiares y 60,5% tenian alguna
enfermedad. Respecto a los estilos de vida, se hall6é que 54,7% tuvieron
estilos de vida no saludables y 45,3% mostraron estilos de vida no
saludables. En el contraste de hipétesis, se identific6 que las
caracteristicas demograficas que se relacionaron con los estilos de vida
de los adultos mayores fueron la edad (p<0,007) y la procedencia
(p=<0,010). Las caracteristicas sociales que se relacionaron con los
estilos de vida de la poblacién adulta mayor fueron la tenencia de pareja
(p=<0,030); el grado de escolaridad (p<0,010); ingreso econdmico
(p=<0,025) y convivencia con familiares ((p<0,037). Se concluyé que
existen caracteristicas sociodemogréaficas que se relacionaron con los

estilos de vida de los adultos mayores del C.S. Acomayo.

Este antecedente permitira confrontar sus resultados con los

nuestros, afin de establecer diferencias o semejanzas en los resultados.
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2.2.

Por dltimo, en Huanuco, 2021, Arana, @Y desarrolld una
investigacion titulada Determinantes de salud vinculados a los estilos de
vida en estudiantes de tercer y cuarto afio de secundaria de la Institucion
Educativa Sefiora de las Mercedes en Huanuco, 2021. El propdsito
principal fue analizar la relaciéon entre los determinantes de salud y los
estilos de vida en alumnos de tercer y cuarto afio de secundaria de dicha
instituciéon durante el afio 2021. La metodologia consistié en un estudio
descriptivo-relacional que incluyé a 174 estudiantes de esos grados.
Para recolectar datos se utilizd una guia de entrevista sociodemografica,
una escala de practicas y un cuestionario sobre determinantes de salud.
En el andlisis inferencial se aplico la prueba de Chi cuadrado. Los
resultados indicaron que el 79.3% de los estudiantes presentaron
determinantes generales de salud, mientras que el 69.5% manifesté
estilos de vida saludables, con una significancia estadistica de P=0.014.
Respecto a la influencia de factores sociales, econémicos y culturales,
se encontré una relacién significativa con P<0.05. En conclusion, se
determiné que los determinantes analizados estan efectivamente
relacionados con los estilos de vida de los estudiantes de tercer y cuarto
afo de secundaria en la Institucion Educativa Sefiora de las Mercedes

de Huanuco.

Aporte del estudio citado para tomar como referencia el instrumento

utilizado.
BASES TEORICAS

Las bases tedricas que sustentan al presente estudio de

investigacion son:
2.2.1. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD

Nola Pender, reconocida enfermera y creadora del Modelo de
Promocion de la Salud (MPS), sefialé que las conductas humanas estan
impulsadas por el anhelo de lograr bienestar y desarrollar el maximo

potencial personal. Su interés se centré en disefiar un modelo de
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enfermeria que respondiera a como las personas toman decisiones

relacionadas con el cuidado de su salud.

El MPS busca representar la complejidad de los individuos y su
interaccién con el entorno en la busqueda de un estado 6ptimo de salud;
resalta la conexion entre las caracteristicas personales, las experiencias
vividas, los conocimientos, las creencias y los factores contextuales que

influyen en los comportamientos de salud que se desean alcanzar. 22

Este modelo esta vinculado con el estudio porque los modelos de
promocién de la salud que consideran los determinantes sociales buscan
entender y actuar sobre los factores que afectan el bienestar de las
personas, mas alld de sus conductas individuales. Estos elementos
abarcan condiciones econémicas, sociales, ambientales y culturales que

impactan la salud tanto de los individuos como de las comunidades.
2.2.2. MODELO DEL INFORME LALONDE

Lalonde, ?® es un documento pionero que replanted la vision de la
salud al introducir el concepto de determinantes de la salud, superando

el enfoque exclusivamente biomédico.

Segun Lalonde, sefala que gran parte de la salud de las personas
no depende solo del sistema sanitario, sino de la interaccion de estos
determinantes. En adultos mayores, el informe resalta la necesidad de
intervenciones preventivas que reduzcan el impacto de las
enfermedades crénicas y favorezcan la independencia. La biologia
inevitablemente trae cambios asociados a la edad, pero los otros campos
pueden compensar y mejorar la trayectoria del envejecimiento. La
promocion de estilos de vida saludables desde etapas tempranas de la
vida es clave, pero incluso en la vejez se pueden obtener beneficios con
cambios adecuados. ElI medio ambiente seguro y socialmente activo
permite evitar el aislamiento, la depresion y los accidentes, factores
frecuentes en la tercera edad. El sistema de salud debe estar orientado
no solo a curar, sino también a prevenir y rehabilitar, priorizando la

atencion primaria.
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De esta manera, el Informe Lalonde aplicado a los adultos mayores
brinda un enfoque integral para entender la salud mas alla de lo
biolégico. Sus aportes han inspirado politicas de envejecimiento activo y

saludable en distintos paises.
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Determinantes de la salud: Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(249 son una variedad de elementos que afectan directamente la salud tanto a
nivel individual como colectivo. Estos factores, organizados en distintas
categorias, interactian entre si de manera compleja, siendo fundamentales
para comprender las disparidades en el acceso a la salud y el nivel de

bienestar de las personas.

Adultos mayores: De acuerdo a Josseft k. ? también denominados
personas mayores, los adultos que se encuentran en una fase avanzada del
ciclo vital, habitualmente desde los 60 o0 65 afios en adelante, atraviesan una
etapa en la que se presentan transformaciones significativas a nivel fisico,
mental y social. Estas modificaciones tienen un impacto directo en su estado

de salud y en su calidad de vida.

Zona rural: Segin Albert K. @ hace alusiéon a zonas territoriales
situadas fuera de las ciudades o areas metropolitanas, caracterizadas por una
escasa concentracion de poblacion. En estos espacios predominan paisajes
agricolas, éareas naturales extensas y estilos de vida estrechamente
relacionados con actividades como la ganaderia, la agricultura y el

aprovechamiento de recursos del entorno.

Zonaurbana: De acuerdo a la RAE ?7) corresponde a zonas geogréficas
donde se concentra una gran cantidad de habitantes, con presencia
significativa de estructuras fisicas construidas, como edificaciones, redes
viales, servicios basicos y una amplia variedad de funciones econdémicas,

sociales y administrativas que configuran el entorno urbano.

Factores bioldgicos y genéticos: Ochoa N. ?® Este grupo de factores

comprende condiciones bioldgicas propias del individuo, tales como el perfil
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genético, la edad cronoldgica y el sexo. La carga hereditaria puede influir en
la susceptibilidad a desarrollar determinadas enfermedades, lo cual repercute

en la salud desde etapas tempranas hasta la vejez.

Condiciones socioeconémicas

Para Henao G. @ Los factores socioecondémicos, tales como los
ingresos, el nivel educativo y la situacién laboral, desempefian un papel crucial

en la salud de los individuos.

Por ejemplo, segin Gonzales, @0 estudios han demostrado que las
personas con mayores ingresos suelen tener mejor acceso a servicios de
salud, alimentacién adecuada y condiciones de vida saludables. Asimismo, un
mayor nivel educativo esta asociado con una mejor comprension de la salud
y una mayor probabilidad de adoptar comportamientos saludables. La
estabilidad laboral también puede influir en la salud mental y fisica, asi como
en el acceso a seguros de salud.

Entorno fisico

Segun Torre O. GV El ambiente donde una persona reside, que abarca
factores como la calidad del hogar, el aire que se respira, el agua disponible y
las facilidades de la comunidad, tiene un efecto directo sobre su bienestar.

Por ejemplo, Gonzales G. 2 menciona, la presencia de contaminantes
ambientales se asocia con la aparicion de enfermedades respiratorias y
cardiovasculares. Asimismo, vivir en condiciones habitacionales deficientes
incrementa la probabilidad de contraer infecciones y afecta negativamente la

salud mental.
Estilo de viday comportamiento

Para Quillas B. @3 Los comportamientos individuales relacionados con
la dieta, el ejercicio y el consumo de sustancias como el tabaco y el alcohol

influyen directamente en el estado de salud.
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Por ejemplo, segun la Secretaria de Salud de México, 4 mantener una
alimentacion balanceada es clave para la prevencion de enfermedades
cronicas. Asimismo, la insuficiencia de actividad fisica se vincula con

problemas de salud como la obesidad y enfermedades cardiovasculares.
Acceso a servicios de salud

Segun la Organizacion Panamericana de Salud ®° La presencia y el
nivel de calidad de los servicios sanitarios representan factores esenciales

para la salud.

Por ejemplo, el acceso a atencién médica preventiva y terapéutica es
fundamental para lograr un diagnostico oportuno y un tratamiento eficaz.
Ademas, obstaculos como las barreras econOmicas y las diferencias

culturales pueden restringir el acceso a los servicios de salud necesarios. %
Determinantes sociales de la salud

Guardia G. ©®9 Estos se refieren a la forma en que las relaciones sociales

y el contexto comunitario influyen en la salud. Por ejemplo:

Apoyo social y comunitario: Tener una comunidad fuerte y apoyo

puede mejorar la salud mental y fisica.

Condiciones de trabajo: Un ambiente laboral seguro y saludable es

crucial para el bienestar. 9
Politicas publicas

Rivera J. ©” menciona que las decisiones politicas y las politicas de

salud publica afectan la salud de las poblaciones. Esto incluye:

Legislacion: Las leyes sobre el consumo de tabaco, la calidad del aire
y el acceso a servicios de salud tienen un impacto significativo en la salud

publica. ¢7
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Programas de salud publica: Iniciativas que abordan factores como la
nutricion, el ejercicio y la prevencion de enfermedades pueden mejorar la

salud general de la poblacion. ¢
Definiciones estado nutricional:

Definiciones de estilos de vida: Garcia L. @9 sefala que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) El estilo de vida se entiende como
la manera general en que una persona vive, resultado de la interaccion entre
las condiciones ambientales y los comportamientos individuales, ambos
moldeados por influencias socioculturales y rasgos personales. Esta
dimensién incluye aspectos sociales que comprenden valores, normas,
actitudes, habitos y comportamientos. Segun Lalonde @7, dentro de los
determinantes de la salud, el estilo de vida se define como las decisiones que
cada individuo toma en relacién con su bienestar y sobre las cuales puede
ejercer cierto control. Por ende, cuando se adoptan habitos que comprometen
la salud, esto refleja un impacto negativo del estilo de vida en el bienestar

personal.

Estilo de vida saludable: La comunidad de Madrid “9 indica que los los
estilos de vida saludables se entienden como parte de una dimension social y
colectiva compuesta por tres elementos interrelacionados: lo material, lo social
y lo ideolégico. En el aspecto material, se reflejan en aspectos culturales
concretos como el tipo de vivienda, la alimentacion y la vestimenta. En el
ambito social, estan determinados por las estructuras sociales y las relaciones
interpersonales, incluyendo la familia, los vinculos de parentesco, las redes
de apoyo y las instituciones que brindan soporte. Por ultimo, en el plano
ideoldgico, estos estilos se expresan a través de las creencias, valores e ideas
gue influyen en como las personas enfrentan diversas situaciones a lo largo

de su vida.

Estilo de vida no saludable: El diario El Pais de Espaiia, “Y mencion6
en una de sus publicaciones que los habitos perjudiciales para la salud mas

comunes incluyen la falta de actividad fisica, el consumo de tabaco, el alcohol
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y una dieta poco saludable; estos comportamientos, especialmente cuando se

presentan juntos, pueden reducir significativamente la expectativa de vida.

Actividad Fisica: La sanidad del gobierno de Espaiia “? describe la
actividad fisica como el esfuerzo corporal que implica el movimiento
coordinado, sistematico y constante de todo el cuerpo o de alguna de sus
partes, realizado de manera habitual para mantener, mejorar y fortalecer las
funciones del adulto mayor. Ademas, sefiala que durante la adultez esta
actividad tiende a disminuir considerablemente, por lo que, si no se establecen
habitos de ejercicio regular en esta etapa, es probable que la persona adopte

un estilo de vida sedentario de manera permanente.

Habitos alimenticios: Larissa H., “3 Es el proceso por el cual el cuerpo
ingiere, transforma, asimila y aprovecha los nutrientes de los alimentos para
generar la energia necesaria que posibilita el correcto funcionamiento de los

organos y tejidos, asi como el crecimiento y la conservacion general de la vida.
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Al ser una investigacion de alcance descriptivo no se cuenta con

hipotesis.
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Determinantes de la salud
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2.6. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLES
Variable Definicion Definicion Dimension Tipo De Valores Indicador Escala Instrumento
Conceptual Operacional Variable De
Medicion
Se obtendra » Sexo * Edad -
de acuerdo  Grado de instruccion )
. con los * Ingreso economico * Nominal
Son elementos BIOSOCIOECO Categoérica .,
o circunstancias NOMICO resultados Ocupacion
salud tanto de encuesta Abastecimiento de
personas como Variable que se aplicada, agua Cuestionario
de grupos operacionaliz6 en 3 esto se « Eliminacion de sobre los
poblacionales. dimensiones: representara excretas determinantes
Estos Biosocioeconomico, en Combustible para de la salud en
VI: determinantes estilo de vida, . ] ;
Determinantes incluyen apoyo social y porcentajes cocinar - Energia adultos
de la salud aspectos comunitario, con el eléctrica mayores
bioldgicos, fin de conocer los * Disposicion de elaborado por
sociales, determinantes de basura la Dra. Maria
econémicos, salud de la zona Adriana
ambientales y r_urql y urbana del Se obtendra «Habitos de fumar Vilchez
de distrito de Cutervo. de acuerdo .C d Reves
comportamiento ESTILOSDE Categoérica con los ~onsumo de Nominal yes:
i bebidas alcohdlicas
que influyen de VIDA resultados .
manera directa de la *Horas de dormir
o indirecta en el encuesta *Frecuencia de bafio
bienestar aplicada, Examen médico
general. esto se periédico *Actividad
representara fisica *Dieta
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en
porcentajes

Se obtendra
de acuerdo
con los
resultados
dela
encuesta
aplicada,
esto se
representara
en
porcentajes

APOYO
SOCIALY
COMUNITARIO

Categorica

* Apoyo social
* Acceso a servicios
de salud
« Tipo de seguro
* Atencién de salud
* Delincuencia

Nominal
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencion de la investigadora, el estudio se clasific6 como
observacional porque no se intervino ni modific6 ninguna variable, sino

gue se analizaron los fendmenos tal como ocurrieron de manera natural.

En cuanto a la recoleccion de datos, el estudio se defini6 como
prospectivo, porgue los datos se recolectaron durante la aplicacion de los

instrumentos.

Finalmente, el disefio fue transversal, porque la investigacion se llevé a

cabo en un Unico punto temporal y sin alterar las variables implicadas.

Por el enfoque en la variable estudiada, se trat6 de un estudio descriptivo,
dado que se describieron detalladamente las propiedades vy

caracteristicas propias de dicha variable.
3.1.1. ENFOQUE

La investigacién se enmarca dentro del enfoque cuantitativo, ya
gue se recopilaron datos numéricos que posteriormente fueron

sometidos a analisis utilizando técnicas de estadistica descriptiva.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Debido al tipo de analisis y el alcance que abarcé, este estudio fue
de tipo descriptivo simple ya que las variables se describieron tal como

se presentan sin ser manipuladas.
3.1.3. DISENO METODOLOGICO
El disefio a emplear fue basico observacional.

Ademds, fue una investigacion clara y precisa, enfocada en

caracteristicas especificas que buscaban recopilar informacién de
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manera abierta y sin manipulacion. Se trat6 de un estudio no
experimental, en el cual los datos se obtuvieron directamente y con un

alto grado de detalle, permitiendo alcanzar conclusiones confiables.

M (O]

Dénde:
M = muestra de estudio

01 = Observacion de la variable Determinantes de la salud

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Segun el reporte del sistema de informacién del Centro de Salud
Castillo Grande, existen 230 adultos mayores registrados segun la jefa

encargada; por lo tanto, constituy6 la poblacién objetivo de estudio.
La muestra estara constituida por:
N = 144 adultos mayores.

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

e Adultos mayores que mostraron disposicion a ser participantes
voluntariamente.

¢ Adultos mayores que se encontraban en el momento de aplicar los
instrumentos.

e Adultos mayores de ambos sexos.

Criterios de exclusioén

e Adultos mayores que no desearon participar voluntariamente.
e Adultos mayores que no aceptaron firmar el consentimiento

informado.
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e Adultos mayores que no se encontraban al momento de la
aplicacion de los instrumentos.

Criterios de eliminacién

e Adultos mayores con dificultad para comunicarse y con un
desequilibrio mental.

Ubicacion de la poblacion en espacio y tiempo

a. Ubicacion en el espacio

La investigacion se centr6 en la poblacion definida para la
recoleccion de datos, tomando como punto de referencia la Sede Central
localizada en el Centro de Salud Castillo Grande. Este centro esta
situado en la zona cercana a la ciudad de Tingo Maria, dentro del distrito

de Rupa-Rupa, en la provincia de Leoncio Prado, region Huanuco.

b. Ubicacion en el tiempo

La organizacion y desarrollo del estudio se llevaron a cabo entre
enero y febrero de 2025, utilizando un periodo determinado que permitié
cumplir con las actividades dentro del plazo autorizado tras la aprobacién

del proyecto de investigacion.
3.2.2. MUESTRA
Unidad de analisis y muestreo

La poblacién estuvo conformada por los adultos mayores que

asisten al C.S. Castillo Grande.
Tamano de la muestra

La muestra para el presente estudio estuvo conformada por 144
adultos mayores que asisten al C.S. Castillo Grande, la misma que se
calculdé con nivel de confianza de 95% y margen de error 5% con la

férmula para poblaciones finitas.
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3.3.

N*Zz*p*q
S d2x (N—=1)+ Z2« p*q

n

Profesionales de salud - Donde

N = Poblacién (adultos mayores)

Z = 1,96 Nivel de confianza

E = 0,05 Error sistemético

p = 0,5 Probabilidad de ocurrencia

g = 0,5 Probabilidad de no ocurrencia

~ (230)(1.96)2(0.5)(0.5)
"= 0.05)2(230 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

N = 144 adultos mayores

Tipo de muestreo

Para el presente estudio se utilizd6 el muestreo probabilistico,

teniendo en cuenta criterios de inclusion, exclusion y eliminacion.
TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. LA TECNICA

La técnica que se empledé en la presente investigacion fue la

encuesta y como instrumento el cuestionario con 28 items.
3.3.2. METODOS

Para recopilar la informacion se emplearon herramientas como
fichas de registro de datos y un cuestionario enfocado en los factores
qgue afectan la salud de los adultos mayores, aplicados a través de
entrevistas individuales con el propésito de obtener datos directamente

de los participantes.
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3.3.3. EL INSTRUMENTO

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO

Técnica de

administracion

Cuestionario, Ficha de Recoleccion de datos.

2. Nombre de instrumento Cuestionario sobre determinantes de la salud en
adultos mayores de zona rural y urbana del distrito
de Castillo Grande, Tingo Maria, 2024.

3. Autor La técnica e instrumento fue un cuestionario ya
realizado por la Dra. Enf: Vilchez Reyes Maria
Adriana.

4. Obijetivo del instrumento.  Conocer los determinantes de la salud en adultos
mayores de zona rural y urbana del distrito de
Castillo Grande, Tingo Maria, 2024.

5. Estructura del Consta de 28 items dividido en 3 dimensiones:

instrumento « Biosocioecondmico (11 items).

e Estilos de vida (8 items).
¢ Apoyo social y comunitario (9 items).

6. Baremacion del Solo se valorara cada dimension de la variable

7. Momento de aplicacion. El instrumento se aplicar4 durante la entrevista al
adulto mayor del C.S. Castillo Grande.

8. Tiempo de aplicacion. Tiempo aproximado: 5 - 10 minutos por participante.

9. Juicio de experto 0.96%

10. Anélisis De

S KR20 =0.82
Confiabilidad

3.4. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS

INVESTIGACION

INSTRUMENTOS DE

El instrumento de investigacion que se utiliz6 en este estudio fue

sometido a las siguientes pruebas de validez y confiabilidad:
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Validez mediante el juicio de Expertos: El instrumento para la
recopilacion de datos fue valorado por un panel de siete especialistas, quienes
contaban con el titulo de maestro, ejercian como docentes en asignaturas de
estadistica e investigacion, estaban familiarizados con el tema del proyecto y
tenian mas de cinco afos de experiencia laboral en areas relacionadas con la
problematica analizada. Estos expertos evaluaron cada item del instrumento
siguiendo los criterios establecidos por la Unidad de Investigacion de

Enfermeria que se detallan en el siguiente cuadro:

Criterios de evaluacién por jueces y expertos

N° CRITERIOS DE i
, PARAMETRO A EVALUAR
EVALUACION
Los items estan formulados con
1 CLARIDAD _ _
lenguaje apropiado
Los items estdn expresados en
2 OBJETIVIDAD
conductas observables
Los items estan adecuados al avance
3 ACTUALIDAD o
de la ciencia
3 Los items estan organizados de
4 ORGANIZACION o
manera légica
Los items de cada dimension son
5 SUFICIENCIA -
suficientes
Los items son adecuados para valorar
6 INTENCIONALIDAD . . o
los instrumentos de investigacion
Los items estdn basados en aspectos
7 CONSISTENCIA _ o
tedricos y cientificos
Los items tienen relacién légica con la
8 COHERENCIA ) . o
dimension que estan midiendo
; La estrategia utilizada responde al
9 METODOLOGIA o ) L
propasito de la investigacion
Los items son Utiles y adecuados para
10 PERTINENCIA

la investigacion

Para llevar a cabo la validacion, se envi6 a cada experto un oficio multiple
solicitando su colaboracién, junto con un sobre manila membretado que

contenia los materiales necesarios para la validacion de contenido. Estos
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materiales incluian el instrumento de recoleccion de datos, la matriz de
consistencia del estudio, la hoja con los criterios de evaluacion para expertos,
y un formato para observaciones donde cada especialista expresd sus
opiniones respecto al contenido, la estructura y el formato del instrumento.
Posteriormente, firmaron una constancia de validaciéon en la que evaluaron la
aplicabilidad del instrumento bajo tres categorias: aplicable, aplicable con

correcciones y no aplicable.

Tras analizar las respuestas de los expertos, se concluy6 que la mayoria
considerd que el instrumento de recoleccién era adecuado, ya que cumplia
con los objetivos del estudio y permitia medir correctamente la variable
investigada. Ademas, aportaron recomendaciones y sugerencias para mejorar

la calidad de la informacion recopilada.
Validez por consistencia interna (Confiabilidad):

Para evaluar la fiabilidad del instrumento de recoleccion de datos, se
llevd a cabo una prueba piloto en el Centro de Salud Castillo Grande,
utilizando una muestra de 20 adultos mayores seleccionados mediante un
muestreo no probabilistico intencionado. Esta prueba permitio verificar si los
items del instrumento eran adecuados para medir los determinantes de salud
en adultos mayores y también incorporar informacion adicional no
contemplada en el disefio inicial. Ademas, facilit6 la identificacidn y correccién
de diversas limitaciones durante el proceso de recoleccidén, asi como la
estimacion del tiempo y costo promedio necesarios para aplicar las listas de

cotejo en el contexto del estudio.

Con los datos obtenidos en esta fase piloto, se calculé la confiabilidad
de la “Lista de cotejo de calidad de los registros de Enfermeria” mediante el
coeficiente KR-20 de Kuder Richardson, que es el estadistico apropiado para

medir la consistencia interna de instrumentos con respuestas politdbmicas.
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KR 20

N Vt—3p.q
KR — 20 = ( )
TEEY AR T
KR-20 = 1,05 X 07
KR-20 = 032

3.5. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los procedimientos a seguir a fin de recolectar los datos fueron los

siguiente:

e Se solicitd autorizacion a la gerente del C.S. Castillo Grande.

e Con dicha autorizacion se coordiné con la jefatura correspondiente.

e Se dio a conocer a todos los participantes que formaron parte del
estudio sobre los objetivos y la importancia del estudio.

e Explicacion a los participantes el objeto de estudio con respecto al
consentimiento informado.

e Se solicitd la firma del consentimiento informado.

e Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos a la unidad de
estudio.

e Serealizé el registro de los datos obtenidos.

3.6. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.6.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS:

Se elabor6 una base de datos en SPSS version 25 y en el programa

Microsoft Excel.

Codificacion de los datos y control de calidad de los instrumentos.

La informacién consolidada se presentdé a través de tablas de

frecuencia, con sus respectivas figuras y analizados con la técnica
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estadistica de frecuencias en el ambito relativo, para variables

cualitativas y proporciones.
3.6.2. ANALISIS DE LOS DATOS

Analisis Descriptivo: Para analizar e interpretar los datos en este
estudio se empled estadistica descriptiva. En el caso de las variables
numeéricas, se aplicaron medidas de tendencia central y dispersion, tales
como la mediana y la varianza. Para las variables categoricas se

utilizaron tasas y proporciones.

Posteriormente, la informacién fue organizada en tablas
correspondientes a las variables investigadas, con el propésito de

facilitar su analisis e interpretacion conforme a los objetivos establecidos.

Andlisis inferencial: Al ser una investigacion de alcance

descriptivo no se cuenta con hipotesis.

Eleccion de la prueba estadistica: La seleccién de la prueba

estadistica se realiz6 en base a 6 criterios de seleccion:

N° CRITERIOS DE DESCRIPCION
SELECCION OPERATIVA
1 Tipo de estudio Estudio observacional
2 Nivel de estudio Nivel descriptivo simple
3 Disefio de estudio. Disefio basico observacional
4 Obijetivo estadistico Identificar los datos obtenidos a partir

de una parte de un grupo para poder

predecir el resultado del grupo entero.

5 Escalas de medicion delas La escala de la medicion de las
variables variables en estudio es nominal.

6 Comportamiento de los Por ser la variable de tipo cualitativa se
datos utilizara una prueba estadistica no

parameétricas.

Al ser una investigacion de alcance descriptivo no se cuenta con

hipétesis.
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3.7. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Principio de Autonomia: Los participantes fueron elegidos respetando
su integridad y dignidad, asegurando que contaran con toda la informacion

necesaria mediante la firma del consentimiento informado.

Principio de Beneficencia: El estudio garantizé que los sujetos no
estuvieran expuestos a riesgos que pudieran causarles dafios graves o
permanentes, basadndose en la aceptacion voluntaria del consentimiento

informado.

Principio de No Maleficencia: Ante la sospecha de cualquier efecto
adverso derivado del estudio, se suspendio inmediatamente la investigacion

para proteger a los participantes.

Principio de Justicia: Se asegur6 que todos los adultos mayores del
Centro de Salud Castillo Grande que cumplieron con los criterios de inclusion
tuvieran la oportunidad de patrticipar, sin discriminacién por motivos de raza,

género, situacion econémica u otros factores.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE RESULTADOS

Tabla 1. Determinantes biosocioeconémicos en adultos mayores de zona rural y urbana del

distrito de Castillo Grande, Tingo Maria, 2024

DETERMINANTES N=144
BIOSOCIOECONOMICOS

fi %
PROCEDENCIA
Zona rural 55 38.2%
Zona urbana 89 61.8%
SEXO
Masculino 15 10.4%
Femenino 129 89.6%

GRADO DE INSTRUCCION

Sin nivel de instruccion 68 47.2%

Inicial/Primaria 33 22.9%

Secundaria 41 28.5%

Superior Universitaria 2 1.4%
INGRESO ECONOMICO

Menor de 750 73 50.7%

De 751 a 1000 53 36.8%

De 1001 a 1400 17 11.8%

Mas de 1400 1 0.7%

OCUPACION

Trabajo estable 18 12.5%

Eventual 59 41.0%

Sin ocupacion 45 31.2%

Jubilado 22 15.3%

En la Tabla 1, se aprecia la distribucion porcentual por procedencia en
adultos mayores, predominando mayoritariamente aquellos procedentes de
zonas urbanas con un 61.8%. En cuanto al género, la mayoria correspondi6

al sexo femenino con un 89.6% (129), mientras que los hombres
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representaron solo el 10.4% (15). Respecto al nivel educativo, el mayor
porcentaje de adultos mayores no contaba con instruccion alguna, alcanzando
un 47.2% (68), contrastando con solo un 1.4% (2) que tenia educacién
universitaria superior. En cuanto a los ingresos econémicos, el 50.7% (73) de
los adultos mayores recibia menos de 750 soles, mientras que Unicamente el
0.7% (1) report6 ingresos superiores a 1400 soles. Finalmente, en lo referente
a la ocupacién, la mayor proporcién, con un 41.0% (59), tenia empleos

eventuales, en comparacion con un 12.5% que contaba con empleo estable.
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Tabla 2. Determinantes de salud en relacién a las viviendas de los adultos mayores de zona

rural y urbana del distrito de Castillo Grande, Tingo Maria, 2024

N=144
VIVIENDA
fi %
TIPO DE VIVIENDA
Vivienda unifamiliar 51 35.4%
Vivienda multifamiliar 93 64.6%
TENENCIA
Alquilado 16 11.1%
Cuidador/alojado 9 6.3%
Plan social 1 0.7%
Propia 118 81.9%
MATERIAL DE PISO
Tierra 47 32.6%
Madera/tabla 19 13.2%
Piso falso 72 50.0%
Maydlica 6 4.2%
MATERIAL DE TECHO

Estera 0 0.0%
Madera 0 0.0%
Calamina/eternit 112 77.8%
Material noble 32 22.2%

MATERIAL DE LAS PAREDES

Estera 0 0.0%
Adobe 5 3.5%
Madera 37 25.7%
Material noble ladrillo y cemento 102 70.8%

NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION

4 a mas miembros 32 22.2%
2 a 3 miembros 102 70.8%
Independiente 10 6.9%

En la Tabla 2, se presenta la distribucion porcentual del tipo de vivienda
entre los adultos mayores, destacando que la gran mayoria, un 64.6% (93),

residen en viviendas multifamiliares. Respecto a la tenencia de la vivienda, la
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mayoria, un 81.9% (118), posee su casa propia, mientras que apenas un 0.7%
(1) habita en una vivienda proveniente de un plan social. En cuanto al material
del piso, la mitad de los adultos mayores, un 50% (72), cuenta con piso falso,
mientras que un 32.6% (47) tiene pisos de tierra o carece de piso. Sobre el
material del techo, el 77.8% (112) dispone de techos de calamina o eternit, en
contraste con un 22.2% (32) que tiene techos construidos con materiales
nobles, sin reportes de techos hechos de estera o madera. En relacion a las
paredes, el 25.7% (37) vive en casas con paredes de madera, el 70.8% (102)
en viviendas con paredes de material noble, y solo un 3.5% (5) habita en casas
con paredes de adobe. Finalmente, considerando el nUmero de personas que
comparten una habitacion, el 70.8% (102) duerme con dos o tres familiares,
un 22.2% (32) con cuatro 0o mas, y Unicamente diez adultos mayores

reportaron dormir solos en una habitacién.
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Tabla 3. Determinantes de salud en relaciéon al saneamiento del espacio donde viven los

adultos mayores de zona rural y urbana del distrito de Castillo Grande, Tingo Maria, 2024

N=144
SANEAMIENTO DE ESPACIO
fi %
ABASTECIMIENTO DE AGUA

Cisterna 0 0.0%

Pozo 17 11.8%

Red publica 5 3.5%

Agua potable 122 84.7%

ELIMINACION DE EXCRETAS

Acequia, canal 0 0.0%

Silo 0 pozo séptico 17 11.8%
Bafio publico 1 0.7%

Bafio propio 126 87.5%

COMBUSTIBLE PARA COCINAR

Gas, electricidad 113 78.5%
Lefia, carbon 27 18.8%

Otros 4 2.8%

ENERGIA ELECTRICA
Sin energia 1 0.7%
Lampara panel solar 1 0.7%
Energia eléctrica temporal 44 30.6%
Energia eléctrica permanente 98 68.1%
DISPOSICION DE BASURA

Campo abierto 3 2.1%

Al rio 0 0.0%

En pozo 10 6.9%
carro recolector 131 91.0%

FRECUENCIA QUE DESECHAN LA BASURA

1 a 2 veces por semana 131 91.0%
3 a 4 veces por semana 0 0.0%
Al menos 1 vez al mes 13 9.0%

En la Tabla 3 se muestra la distribucién porcentual relacionada con el
suministro de agua en los adultos mayores. Se encontré que la mayoria, el

84.7% (122), cuenta con acceso a una red de agua potable, mientras que un
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3.5% (5) recibe agua a través de una red publica instalada en su localidad. Un
11.8% (17) utiliza agua proveniente directamente de pozos. En cuanto a la
eliminacién de excretas, el 87.5% (126) informé utilizar bafios propios, y solo
un 0.7% (1) emplea bafios publicos. Respecto al combustible para cocinar, el
78.5% (113) utiliza gas o electricidad, mientras que el 18.8% (27) emplea lefia
o carbdn, y un pequefio 2.8% (4) utiliza otros métodos. En lo que refiere a la
energia eléctrica en el hogar, el 68.1% (98) dispone de suministro constante,
mientras que un 0.7% (1) no cuenta con electricidad. Sobre la gestion de
residuos, el 91% (131) deposita su basura en el carro recolector y ninguno la
arroja en rios. Finalmente, el 91% (131) realiza la eliminacion de desechos
entre una y dos veces por semana o0 segun el paso del recolector, mientras

que un 9.0% (13) lo hace solo una vez al mes.
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Tabla 4. Determinantes de los estilos de vida de los adultos mayores de zona rural y urbana

del distrito de Castillo Grande, Tingo Maria, 2024

N=144
ESTILOS DE VIDA
fi %
FUMA ACTUALMENTE

A diario 0 0.0%

No a diario 0 0.0%

No, pero antes si 7 4.9%
Nunca he fumado 137 95.1%

FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS

Una vez a la semana 0 0.0%
Una vez al mes 0 0.0%
Ocasionalmente 32 22.2%

No consumo 112 77.8%
N° DE HORAS QUE DUERME

Menos de 6 horas 27 18.8%

6 a 8 horas 113 78.5%

8 a 10 horas 4 2.8%

Mas de 10 horas 0 0.0%
FRECUENCIA QUE SE BANA

Diariamente 71 49.3%

2 a 4 veces por semana 73 50.7%

No se bafia 0 0.0%

¢REALIZA ALGUN EXAMEN MEDICO PERIODICO, EN ALGUN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD?

Si 132 91.7%

No 12 8.3%
ACTIVIDAD FISICA EN SU TIEMPO LIRBE

Caminata 132 91.7%

Yoga 0 0.0%

Soga 0 0.0%

Otras 11 7.6%

'Ninguna 1 0.7%

EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS, ¢HIZO ACTIVIDAD FISICA
CONTINUA?
Caminata 132 91.7%
Yoga 0 0.0%
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Soga 0 0.0%
Otras 11 7.6%
Ninguna 1 0.7%

En la tabla 4, sobre la distribucion porcentual de los estilos de vida en
adultos mayores, se observé que el 95.1% (137) de los encuestados nunca
ha fumado, mientras que solo un 4.9% (7) indicé haber fumado alguna vez.
Respecto al consumo actual de bebidas alcohdlicas, el 77.8% (112) afirmo6 no
consumirlas, y un 22.2% (32) mencioné hacerlo de forma esporadica y en
pequenas cantidades. En relacién con las horas de suefio, el 78.5% (113)
declaré dormir entre 6 y 8 horas diarias, mientras que un 2.8% (4) indic6é dormir
de 8 a 10 horas por dia. Sobre la frecuencia de bafio, el 50.7% (73) aseguré
bafarse entre 2 y 4 veces por semana, y el 49.3% (71) lo hace diariamente.
En cuanto a la realizacion de examenes médicos periédicos en centros de
salud, el 91.7% (132) manifestd que si lo hace, y solo el 8.3% (12) respondio
negativamente. Sobre la practica de actividad fisica durante el tiempo libre, el
91.7% (132) afirmo realizar al menos una caminata, mientras que apenas un
0.7% (1) no realiza ningun tipo de ejercicio. Finalmente, respecto a la
realizacion continua de actividad fisica en las ultimas dos semanas, los
resultados fueron iguales: el 91.7% (132) mantiene caminatas regulares y solo

el 0.7% (1) no realiza actividad fisica continua.
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Tabla 5. Determinantes de los estilos de vida de los adultos mayores de zona rural y urbana del distrito de Castillo Grande, Tingo Maria, 2024

ESTILOS DE VIDA

N = 144

Alimentos que consume Diario 3omésveces 1o2vecesala Menosdeuna Nunca o casi Total
ala semana semana vez a la semana nunca
N % N % N % N % % N %

Fruta 33 22,9% 18 12,5% 79 54,9% 13 9,0% 0,7% 144 100%
Carne (Pollo, cerdo, res, etc.) 92 63,9% 45 31,3% 7 4,9% 0 0,0% 0,0% 144 100%
Huevos 12 8,3% 12 8,3% 44 30,6% 76 52,8% 0,0% 144 100%
Pescado 0 0,0% 38 26,4% 79 54,9% 22 15,3% 3,5% 144 100%
Fideos, papas... 65 45,1% 49 34,0% 27 18,8% 3 2,1% 0,0% 144 100%
Pan, cereales 83 57,6% 47 32,6% 12 8,3% 2 1,4% 0,0% 144 100%
Verduras y/o hortalizas 131 91,0% 12 8,3% 1 0,7% 0 0,0% 0,0% 144 100%
Legumbres 23 16,0% 27 18,8% 58 40,3% 32 22,2% 2,8% 144 100%
Embutidos, enlatados 0 0,0% 5 3,5% 18 12,5% 117 81,3% 2,8% 144 100%
Lacteos 55 38,2% 52 36,1% 27 18,8% 2 1,4% 5,6% 144 100%
Dulces, gaseosas 0 0,0% 0 0,0% 5 3,5% 42 29,2% 67,4% 144 100%
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En la tabla 5 se presenta la distribucion porcentual relacionada con los
habitos alimenticios de los adultos mayores. Se encontré que el 54.9% (79)
consume frutas entre una y dos veces por semana. Un 63.9% (92) incluye
carne en su dieta diaria. En contraste, el 52.8% (76) ingiere huevo menos de
una vez por semana. El consumo de pescado se sitla en un 54.9% (79) para
quienes lo comen de una a dos veces semanalmente. Por otro lado, el 45.1%
(65) consume fideos o papas todos los dias. En lo que respecta a pan o
cereales, el 57.6% (83) los consume diariamente. El 91.0% (131) de los
adultos mayores consume verduras y hortalizas diariamente. En cuanto a
legumbres, el 40.3% (58) las ingiere una o dos veces por semana. La mayoria,
un 81.3% (117), consume embutidos o alimentos enlatados menos de una vez
a la semana. Sobre productos lacteos, el 38.2% (55) reporté consumo diario.
Finalmente, el 67.4% (97) indicé que rara vez o nunca consume dulces o

bebidas gaseosas.
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Tabla 6. Determinantes de apoyo social en adultos mayores de zona rural y urbana del distrito

de Castillo Grande, Tingo Maria, 2024

DETERMINANTES DE APOYO N=144

SOCIAL

fi %

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL

Familiares 74 51.4%

Amigos 0 0.0%

Compafieros espirituales 1 0.7%

Compafieros de trabajo 0 0.0%

Ninguno 69 47.9%

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO

Ayuda al adulto mayor 0 0.0%

Empresa para la que trabaja 0 0.0%

Organizaciones de voluntariado 0 0.0%
144 100.0%

Ninguna
RECIBE ALGUN APOYO DE ALGUNA DE ESTAS ORGANIZACIONES

Pension 65 121 84.0%
Comedor popular 23 16.0%
Vaso de leche 0 0.0%
Otros 0 0.0%

En latabla 6 se detalla la distribucidn porcentual del apoyo social recibido
por los adultos mayores. Se destaca que el 51.4% (74) de ellos cuenta
principalmente con el respaldo familiar natural. En cuanto al apoyo social
formal o estructurado, se evidencié que ningun participante recibe este tipo de
ayuda, representando un 100% (144) sin acceso a tales programas.
Finalmente, se encontré que el 84.0% (121) de los adultos mayores percibe
beneficios del programa Pension 65, mientras que solo un 16% (23) se

beneficia de algun comedor comunitario.
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Tabla 7. Determinantes comunitarios en adultos mayores de zona rural y urbana del distrito

de Castillo Grande, Tingo Maria, 2024

N=144
DETERMINANTE COMUNITARIO
fi %
INSTITUCION DE SALUD QUE SE ATENDIO EN LOS 12 ULTIMOS MESES

Hospital 3 2.1%

Centro de salud 126 87.5%
Clinica particular 15 10.4%
Otros 0 0.0%

DISTANCIA DEL ESTABLECIMIENTO

Muy cerca de su casa 27 18.8%
Regular 76 52.8%

Lejos 34 23.6%

Muy lejos 7 4.9%

TIPO DE SEGURO

EsSalud 2 1.4%

SIS 142 98.6%

Sanidad 0 0.0%

Otros 0 0.0%

TIEMPO QUE ESPERA PARA SU ATENCION EN EL EE.SS.
Largo 49 34.0%

Regular 95 66.0%

Corto 0 0.0%

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBE EN EL EE.SS.

Excelente 3 2.1%

Buena 99 68.8%

Regular 35 24.3%

Mala 7 4.9%

SEXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA A SU CASA?

Si 103 71.5%
No 41 28.5%
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En la tabla 7 se muestra la distribucion porcentual de los determinantes
comunitarios en adultos mayores. Se identificoO que el 87.5% (126) de ellos
acudio a un centro de salud durante los dltimos 12 meses. Respecto a la
distancia al centro médico, el 52.8% (76) indic6 que esta a una distancia
moderada, mientras que solo un 4.9% (7) menciond que se encuentra alejado.
En cuanto al tipo de seguro, la mayoria, un 98.6% (142), cuenta con el Seguro
Integral de Salud (SIS), y unicamente el 1.4% (2) posee EsSalud. En relacion
con el tiempo de espera para la atencion, el 66.0% (95) lo calific6 como un
periodo moderado. La mayoria de los participantes evalud la calidad del
servicio recibido en el centro de salud como buena, representando el 68.8%
(99), y solo el 4.9% (7) la considero deficiente. Finalmente, el 71.5% (103)
afirmdé que no existe presencia de delincuencia cerca de su lugar de

residencia.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

En la tabla 1, relacionada con los determinantes biosocioeconémicos, se
evidencido que el 61.8% de los participantes residia en zonas urbanas.
Ademas, se observd que casi el 90% correspondia al sexo femenino. En
cuanto al nivel educativo, casi la mitad de los adultos mayores no contaba con
ningun grado de instruccién, y menos de una cuarta parte alcanzé la
educacion inicial o primaria. Es importante destacar que la educacion es un
derecho basico, independiente de sexo, raza o condicion social, y es
fundamental para desenvolverse adecuadamente en cualquier entorno. La
falta de educacion en esta poblacion se atribuye a que en épocas anteriores
no se promovia la escolarizacion, considerandose que esta era un privilegio
solo para quienes tenian recursos economicos. Esta realidad también se
refleja en los ingresos, ya que la mayoria percibe menos de 750 soles
mensuales, y solo un 0.7% reportd ingresos superiores a 1400 soles.
Asimismo, menos de la mitad de los adultos mayores tiene algiin empleo

eventual que les proporcione ingresos adicionales.

Contar con un empleo resulta fundamental para el sustento diario; sin
embargo, en la actualidad, las oportunidades laborales han disminuido,
especialmente para la poblacion adulta mayor. Las empresas o instituciones
qgue ofrecen empleos suelen argumentar que las personas mayores de 60
afios no tienen la capacidad para desempefar las tareas requeridas. Esta
situacion esta vinculada en gran medida al nivel educativo, ya que quienes
poseen una formacion académica superior tienen mayores facilidades para

acceder a un empleo y obtener un ingreso econémico adecuado.

Segun lo observado en la primera tabla, Unicamente un indicador
coincidié con los resultados de Julca 9, quien reporté que el 55% de su
muestra percibia ingresos menores a S/. 750, el 36% contaba con estudios

secundarios completos o incompletos, y el 37% realizaba trabajos eventuales.
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De manera similar, en la investigacion de Villar (18), se encontré que el 58.7%
de los participantes eran mujeres, el 93.3% tenia ingresos inferiores a 750

soles y el 68.6% se dedicaba a empleos ocasionales.

En otro estudio donde no coincide los resultados son los de Villanueva,
(20) e|la obtuvo como resultados: 53.61% fueron del sexo masculino, el 35.05%
su nivel de educacion fue inicial/primaria, el 80.41% su pension salarial era

menos de 750 soles, y el 57.22% gozaba de un trabajo eventual.

En la tabla 2, se observa que la gran mayoria de los adultos mayores
habitan en viviendas multifamiliares, y un 81.9% posee su casa propia.
Aunque la mayoria reside en zonas urbanas, el 50% cuenta con pisos de
material falso; esto no solo se limita a la ciudad, ya que algunas personas en
areas rurales también tienen este tipo de piso. Por otro lado,
aproximadamente tres cuartas partes de las viviendas estan construidas con
ladrillos 0 materiales nobles, y mas del 75% tiene techos de calamina. El
70.8% (102) indicé que duermen entre dos y tres personas por habitacion.
Respecto al saneamiento, mas del 75% dispone de agua y electricidad en sus
hogares; el 87.5% tiene bafio privado y el 11.8% utiliza un silo. Mas de tres
cuartas partes cocinan con gas, y en cuanto a la eliminacién de residuos, el
91% deposita la basura en el carro recolector, mientras que el 6.9% la
desecha en un pozo. El servicio de recoleccién pasa entre una y dos veces al
mes en mas de la mitad de las viviendas. Estos hallazgos son semejantes a
los reportados por Arana @), quien encontré que el 86.2% vivia en viviendas
multifamiliares, el 96.3% tenia casa propia, el 83.7% pisos de loseta y el 100%

contaba con agua y luz en su domicilio (12).

Segun Defensa civil, Y una vivienda es todo estructura conformada por
dos 0 mas cuartos distantes y autbnomos, esto con el objetivo de albergar a
individuos ya sean parientes o no. Con esto hace referencia que todo tipo de
vivienda es para el alojamiento de personas y asi estén protegidas de distintos
peligros tanto naturales como sociales, por ende, las personas que estén
dentro deben de tener todos servicios basicos para asi tener una buena

calidad de vida.
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En relacién a los habitos de vida, casi todos los participantes indicaron
gue nunca han fumado; ademas, el 77.8% de los adultos mayores no consume
bebidas alcohdlicas. La mayoria dormia entre 6 y 8 horas diarias. En cuanto
a la higiene personal, casi todos reportaron bafiarse diariamente o entre dos
y cuatro veces por semana. Gran parte de la muestra afirmo realizar chequeos
médicos periddicos en centros de salud. Asimismo, el 91.7% practicaba algun
tipo de actividad fisica, principalmente caminatas, durante su tiempo libre,
manteniendo esta rutina de manera constante en las Ultimas dos semanas.
Estos comportamientos podrian explicarse porque, en las zonas rurales,
muchos preferian realizar tareas domésticas como retirar maleza, actividad
que les resultaba mas entretenida que salir a caminar. Por el contrario, los
habitantes urbanos manifestaron que optaban por caminar en parques o areas
cercanas a sus hogares, ya que fuera de la caminata no existia una costumbre

clara de realizar otro tipo de ejercicio fisico.

En cuanto al estilo de vida en los alimentos que consume, carnes/ fideos,
papas.../ pan, cereales.../ verduras y/u hortalizas/ lacteos mas de la mitad
afirmo6 consumirlo diariamente; en cuanto a fruta/ legumbres, mas de la mitad
lo hacia de 1 a 2 veces por semana; huevos/ embutidos y/o enlatados, mas
de la mitad refiri6 consumirlo menos de 1 vez a la semana; y en cuanto a los
dulces o gaseosas, la gran mayoria mencion6é no consumirlo nunca o casi

nunca.

Los hallazgos del estudio llevado a cabo por Montano y Villar coinciden
con los resultados obtenidos en esta investigacion, mostrando que el 85.9%
de los participantes nunca fumaron o dejaron de fumar de forma constante, el
71.7% no consumia bebidas alcohdlicas, el 70.7% dormia entre 6 y 8 horas
diarias, el 69% se bafiaba aproximadamente cuatro veces por semana, el
90.2% realizaba chequeos médicos en un centro de salud, y el 72.8%
practicaba alguna actividad fisica, principalmente caminatas o ejercicios en el

hogar.

Una dieta equilibrada es fundamental para fomentar el bienestar,
enfocandose en las comunidades y los individuos para que reconozcan su

importancia mediante practicas diarias claras. Una nutricion adecuada debe
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contemplar la incorporacién de alimentos de todos los grupos alimenticios,
asegurando el aporte de macronutrientes esenciales como proteinas,

carbohidratos y lipidos. G%

En cuanto a los determinantes relacionados con el apoyo social y
comunitario, un 51.4% de los adultos mayores report6 recibir apoyo natural
principalmente de familiares. Sin embargo, la totalidad de los encuestados
indic6 no contar con ningun tipo de apoyo social organizado. La mayoria
sefialé beneficiarse del programa Pension 65. La carencia de otros apoyos
podria estar vinculada a que muchos no completaron estudios ni trabajaron
en empleos formales que les otorguen pensién por jubilacién. Ademas, los
datos muestran que la mayoria reside en hogares multifamiliares,

compartiendo vivienda con hijos, nietos u otros parientes cercanos.

Mantener un buen estado de salud implica bienestar fisico, mental y
emocional, no solo la ausencia de enfermedades o infecciones %, Mas del
75% de los participantes reciben atencion en un centro de salud cercano; poco
mas de la mitad califica la distancia al centro como regular y casi todos
cuentan con Seguro Integral de Salud (SIS). Respecto al tiempo de espera, el
66.0% (95) lo considera promedio, mientras que el 68.8% (99) valora
positivamente la calidad del servicio recibido. Aunque perciben que el centro
de salud esta relativamente accesible y brinda buena atencion, algunos
prefieren acudir a clinicas privadas porque consideran que alli les recetan

medicamentos de mejor calidad que los suministrados en el centro publico.

En el estudio de Villanueva, ©9 o resultados no coinciden; la
investigadora obtuvo como resultados, que el 100% recibian algun apoyo
social, no recibian pensiéon 65 mas del 59%, se atendian en hospitales o
establecimientos privados cerca del 38%, 47% considero regular la distancia
del establecimiento, menos del 50% califico regular la calidad de atencion,

78% menciono que hay pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

Muy por el contrario, con los resultados que si fueron similares con el de
Borrovic, 9 gque obtuvo como resultados, 57.9% no recibieron apoyo natural,

el 100% no recibieron apoyo social de alguna organizacion, 73.2% considero
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regular la distancia del establecimiento, 83.7% tenian SIS, 57.9% indica
regular el tiempo de espera para su atencion y su calidad de servicio y

menciono6 que no hay mucho pandillaje cerca de su casa.
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CONCLUSIONES

En relacion con los determinantes biosocioeconomicos de salud, la
mayoria de los encuestados fueron mujeres. El 41.0% de ellos tenia empleo
eventual, mientras que el 47.2% carecia de algun nivel educativo formal.
Ademas, el 50.7% reporté ingresos mensuales inferiores a 750 soles. La
mayoria habitaba en viviendas multifamiliares construidas con materiales
sélidos y techos de calamina, y el 81.9% era propietario de su casa. Casi todos
contaban con acceso a agua potable y electricidad en sus hogares; el 87.5%
disponia de bafio propio, la mayoria utilizaba gas para cocinar, y el 91%
eliminaba sus residuos mediante la recoleccion domiciliaria que pasaba de

una a dos veces por semana.

Respecto a los estilos de vida, el 95.1% nunca habia fumado y el 77.8%
no consumia bebidas alcohdlicas. Un 78.5% dormia entre 6 y 8 horas diarias.
La mayor parte se aseaba diariamente o entre dos y cuatro veces por semana.
El 91.7% realizaba chequeos médicos periddicos, y el mismo porcentaje
practicaba alguna actividad fisica, manteniéndola constante durante las
tltimas dos semanas. En cuanto a la alimentacién, una buena parte de los
participantes consumia diariamente carnes, fideos o papas, pan o cereales,
verduras y hortalizas, asi como productos lacteos. Mas de la mitad consumia
frutas y legumbres entre una y dos veces por semana, mientras que el
consumo de huevos, embutidos o enlatados era menor a una vez semanal
para la mayoria. La mayoria también afirm6 no consumir dulces ni bebidas

gaseosas 0 hacerlo muy ocasionalmente.

En lo que respecta a los determinantes de apoyo social y comunitario, el
51.4% de los adultos mayores menciond contar con apoyo familiar natural,
pero ninguno recibié apoyo social organizado. La mayoria tenia acceso a la
pension 65. Mas del 75% acudia a un centro de salud cercano, y un poco mas
de la mitad consideraba que la distancia al establecimiento era regular. Casi
todos contaban con Seguro Integral de Salud (SIS). En cuanto al tiempo de
espera para la atencion, el 66.0% lo califico6 como regular, y el 68.8% valoré
positivamente la calidad del servicio recibido.
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RECOMENDACIONES

Culminando con estos analisis mis recomendaciones son para:

Para las autoridades de Castillo Grande: Desarrollar e implementar
programas educativos sobre habitos saludables, control de enfermedades
cronicas, y bienestar mental, adaptados a las caracteristicas

socioculturales de los adultos mayores en zonas rurales y urbanas.

Desarrollar politicas publicas que promuevan la atencion integral de los
adultos mayores, considerando no solo sus necesidades fisicas, sino

también psicologicas, sociales y econdmicas.

A la encargada del Centro De Salud Castillo Grande: Sugiero que haya un
mayor seguimiento de los adultos mayores para que todos puedan llegar
a atenderse en el centro de salud, para poder llevar un control mas preciso
y conocer el estado de salud de cada paciente. También garantizar la
presencia de médicos, enfermeros y equipos de atencion primaria y
servicios especializados en geriatria. Por ejemplo, mejorar el sistema de
telemedicina podria ser una opcion viable para superar barreras

geograficas.

Implementar actividades recreativas, culturales y sociales, que
promuevan la integracion comunitaria de los adultos mayores tanto en
areas rurales como urbanas. Ademas, fomentar el ejercicio fisico

adaptado a sus capacidades.

A los profesionales de salud y estudiantes: Incentivar la investigacion
sobre los determinantes de la salud en los adultos mayores en diferentes
contextos (rural y urbano) para generar politicas de salud mas efectivas y

personalizadas.

Impulsar campafas de sensibilizacién que promuevan una vision positiva
del envejecimiento, combatan los estereotipos negativos sobre los adultos

mayores y fomenten su inclusién social.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio.

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS MAYORES DE ZONA RURAL Y URBANA DEL DISTRITO DE CASTILLO GRANDE, TINGO MARIA,

2024

Problema general

¢,Cudles son
los determinantes de
la salud en adultos
mayores de zona
rural 'y urbana del
distrito de Castillo
Grande, Tingo Maria,
20247

Objetivo general

Conocer los
determinantes de la
salud en adultos
mayores de zona
rural y urbana del
distrito de Castillo
Grande, Tingo Maria,
2024,

Hipotesis general

Al ser una
investigacion de
alcance  descriptivo

no se cuenta con
hipotesis.

Variables e indicadores
Variable independiente
Determinantes de la salud

Dimensiones Valores Indicador Escala de
medicion
Problemas Objetivos » Sexo * Edad
especificos especificos  Grado de
¢;Cudles son los Identificar los instruccion
determinantes de la determinantes de la Se obtendra de |
* Ingreso
salud en su salud en su acuerdo con los .
dimension dimension ) resultados de la econom|lc’o
biosocioeconémico biosocioeconémico BIOSOCIOECONOMICO encuesta * Ogupamon Nominal
en adultos mayores en adultos mayores aplicada, esto se * Vivienda
de zona rural y de zona rural vy representara en  + Abastecimiento
urbana del distrito de urbana del distrito de porcentajes. de agua
C_astlllo ) Grande, C_astlllo ) Grande, « Eliminacion de
Tingo Maria, 2024? Tingo Maria, 2024.
excretas

» Combustible
para cocinar
* Energia
eléctrica
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* Disposicién de

basura
¢Cuadles son los Identificar los
determinantes de la determinantes de la Se obtendra de <Habitos de
salud en su salud en su fumar
dimension estilos de dimensién estilos de acuerdo con los
vida en adultos vida en  adultos ESTILOS DE VIDA resultados de la »Consumo de Nominal
mayores de zona mayores de zona encuesta beblfj?s
rural y urbana del rural y urbana del aplicada, esto se alcohdlicas
(Cj;istrit(;) _(Ial.e Cl\a;llstillo deistrit(;J _Iqle C,\E/;Ilstillo representara en *Horas de dormir
rande, Tingo Maria, rande, Tingo Maria, ; *Frecuencia de
20242 2024. ’ porcentajes. bafio
*Examen médico
periddico
*Actividad fisica
*Dieta
¢Cuales son los Conocer los Se obtendra de * Apoyo social
determinantes de la determinantes de la APOYO SOCIAL Y acuerdo con los « Acceso a Nominal
salud en su salud en su COMUNITARIO resultados de la servicios de
dimension apoyo dimensién apoyo encuesta salud

social y comunitario
en adultos mayores
de zona rural vy
urbana del distrito de
Castillo Grande,
Tingo Maria, 20247

social y comunitario
en adultos mayores
de zona rural vy
urbana del distrito de
Castillo Grande,
Tingo Maria, 2024.

aplicada, esto se
representara en
porcentajes.

* Tipo de seguro
 Atencion de
salud
* Delincuencia

Tipo de estudio Poblaciony muestra Técnicas e Aspectos éticos Estadistica descriptiva e inferenciales
instrumentos
e Segln la Segun el La Técnica: Principio de Autonomia: INFERENCIAL:
intervencion de la reporte del sistema de Los adultos mayores Al ser una
investigadora, el informacion del la técnica e participaran en forma investigacion de
presente  estudio Centro de Salud instrumento fue un Voluntaria de acuerdo a su alcance
fue observacional, Castillo Grande, propia eleccion, ya que son descriptivo no se

debido a que no se

existen 230 adultos

cuestionario

ya

personas autébnomas.
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manipulo la
variable, 'y el
investigador

considero los
fenomenos de

acuerdo a la
ocurrencia natural
de los hechos.

De acuerdo con la

recoleccion de
datos, el estudio
fue de tipo

prospectivo porque
los datos se
recolectaron

durante la
aplicacion de los
instrumentos.

La investigacion
fue de tipo
Transversal,

debido a que el
estudio se

desarroll6 en un
solo momento y sin
la manipulacion de
las variables.

En funcion del
interés sobre la
variable el estudio
fue de tipo
Descriptivo, debido
a que se sefialaron
las caracteristicas

mayores  registrado
segln el jefe
encargado, por lo

tanto, constituiria la
poblacion objetivo de
estudio.

La muestra estara
constituida por:

N = 144 adultos
mayores.

3.2.1. Criterios de

inclusién y
exclusion

Criterios de
inclusion

o Adultos
mayores que

muestren disposicion

a ser participantes
voluntariamente.
o Adultos
mayores que se

encuentren en el
momento de aplicar
los instrumentos.

. Adultos
mayores de ambos
Sexos.

Criterios de
exclusion

. Adultos
mayores que no

realizado por la Dra.
Enf: Vilchez Reyes
Maria Adriana.

Se compone
de 30 preguntas con
opcion mdltiple que

consta de 3
secciones, el
fragmento a

considerado
determinantes
biosocioeconémico
(sexo, edad, nivel de
formacion,
ocupacion, etc.),
seguido estd los
determinantes de los
estilos de vida, donde
existen 7 preguntas,
por ultimo, estan los
determinantes del
apoyo social y
comunitario que
contiene 9 items.

Principio de beneficencia:
El estudio se realizara en
beneficio de los adultos
mayores del C.S. Castillo
Grande, a fin de mejorar la
calidad de vida y tener una
mejor  visibon de los
determinantes de salud que
intervienen directamente en

ellos.
No maleficencia, se
respetara este principio,

porque en ningln momento
se pondra en riesgo la
dignidad, ni los derechos ni
el bienestar de las
participantes.

Justicia, Aplicando este
principio se respetara a los
participantes, puesto que se
empleara los instrumentos
de investigacion para todos
los participantes,
brindandoles un trato
amable, respetuoso y
equitativo a cada uno de
ellos, sin distincién de raza,
religion, condicién social o de
cualquier otra indole.
Confidencialidad.
Consentimiento informado.
Aprobacion por el comité de
ética.

cuenta
hipotesis.

con
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intrinsecas de la
misma.

deseen participar
voluntariamente.
. Adultos
mayores que no
acepten firmar el
consentimiento

informado.

. Adultos
mayores que no se
encuentren al

momento de la
aplicacion de los

instrumentos.
Criterios de
eliminaciéon

. Adultos
mayores con
dificultad para

comunicase y con un
desequilibrio mental.

Nivel del estudio.

debido al tipo de
andlisis y el alcance
que abarca, este
estudio fue de tipo
descriptivo simple ya
que las variables se
describieron tal como
se presentan sin ser
manipuladas.
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Disefio del estudio

M O

Doénde:

M = Adultos mayores
de zonarural y
urbana del distrito de
Castillo Grande.

O = Observacion
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS ANTES DE
LA VALIDACION

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS MAYORES.

(Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes)

TITULO:
“Determinantes De La Salud En Adultos Mayores De Zona Rural Y
Urbana Del Distrito De Castillo Grande, Tingo Maria, 2024”

INSTRUCCIONES:

Estimado(a) usuario(a), a continuacién, se le presenta un cuestionario, cuyo
objetivo es recopilar datos sobre ‘Determinantes De La Salud En Adultos
Mayores De Zona Rural Y Urbana Del Distrito De Castillo Grande, Tingo
Maria, 2024”; que tienen caracter anonimo y confidencial, cuyas respuestas
seran utilizadas exclusivamente para fines de investigacion. Por lo tanto, se le
agradece su colaboracion y de la misma manera se le solicita responder a las
preguntas con total sveracidad, las respuestas que Ud. Considere correctas o

se identifique mas con ellas.

|. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
1. Procedencia: Zona rural () Zona urbana ()
2. Sexo: Masculino () Femenino ()

3. Edad:
* Adulto Mayor (60 a mas anos) ()

4. Grado de instruccion:

* 1 Sin nivel instruccion ()

* 2 Inicial/Primaria ()

» 3 Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()
* 4 Superior Universitaria ()

* 5 Superior no universitaria ()

5. Ingreso econémico familiar en nuevos soles
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* 1 Menor de 750 ()

*2De 75121000 ()
* 3 De 1001 a 1400 ()
*4 De 1401 2 1800 ()
*5De 1801 amas ()

6. Ocupacion del jefe de familia:
* Trabajador estable ()

* Eventual ()

* Sin ocupacioén ()

« Jubilado ()

* Estudiante ()

7. Vivienda

7.1. Tipo:

* Vivienda Unifamiliar ()

* Vivienda multifamiliar ()

* Vecindada, quinta choza, cabafia ()

* Local no destinada para habitacion humana ()
* Otros ()

7.2. Tenencia:

* Alquiler ()

+ Cuidador/alojado ()

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

* Propia ()

7.3. Material del piso:

* Tierra ()

* Entablado ()

* Loseta, vinilicos o sin vinilicos ()
* Laminas asfalticas ()

» Parquet ()

7.4. Material del techo:

* Madera, estera ()

* Adobe ()

* Estera y adobe ()

» Material noble ladrillo y cemento ()
* Eternit ()

7.5. Material de las paredes:

» Madera, estera ()

» Adobe ()

* Estera y adobe ()

» Material noble ladrillo y cemento ()
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7.6. Cuantas personas duermen en una habitacion
* 4 a mas miembros ()

* 2 a3 miembros ()

* Independiente ()

8. Abastecimiento de agua:
* Acequia ()

* Cisterna ()

* Pozo ()

* Red publica ()

» Conexion domiciliaria ()

9. Eliminacion de excretas:
* Aire libre ()

* Acequia, canal ()

* Letrina ()

* Bano publico ()

* Bano propio ()

* Otros ()

10. Combustible para cocinar:
* Gas, Electricidad ()

* Lena, Carbon ()

* Bosta ()

* Tuza ( coronta de maiz) ()

* Carcadevaca ()

11.Energia eléctrica:

* Sin energia ()

* Lampara (no eléctrica) ()

* Grupo electrégeno ()

* Energia eléctrica temporal ()

* Energia eléctrica permanente ()
*Vela ()

12. Disposicion de basura:

* A campo abierto ()

* Al rio ()

* En un pozo ()

» Se entierra, quema, carro recolector ()

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

* Diariamente ()

* Todas las semana pero no diariamente ()

» Al menos 2 veces por semana ()

* Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ()
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14. ¢ 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 desagtie ()

* Otros ()

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

15. ¢ 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 ()

16. ¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
* Diario ()

* Dos a tres veces por semana ()

* Unavez alasemana ()

*Unavezalmes ()

* Ocasionalmente ()

* No consumo ()

17. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?
*6a8horas ()

*08 a 10 horas ()

*10a 12 horas ()

18. ¢ Con que frecuencia se bafa?
* Diariamente ()

* 4 veces ala semana ()

* No se bana ()

19. ( Se realiza Ud. algin examen médico periédico, en un establecimiento de
salud?

*Si()

*NO ()

20. ¢ En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
» Camina ()

* Deporte ()

* Gimnasia ()

* No realizo ()

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

* Caminar ()

* Gimnasia suave ()
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* Juegos con poco esfuerzo ()
* Correr ()

* ninguna ()

* Deporte ()

22. DIETA

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

Diario 3 0 mas 1o02veces | Menos de Nunca o
Alimentos veces a la ala unavez a casi
semana semana la semana nunca
Fruta
Carne (Pollo,
cerdo, res, etc.)
Huevos
Pescado

Fideos, papas...

Pan, cereales

Verduras y
hortalizas

Legumbres

Embutidos,
enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con
azlcar

[Il. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

23. ¢ Recibe algun apoyo social natural?
» Familiares ()

» Amigos ()

* Vecinos ()

» Companeros espirituales ()

» Compainieros de trabajo ()

* No recibo ()

24. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?
* Organizaciones de ayuda al enfermo ()

» Seguridad social ()

* Empresa para la que trabaja ()

* Instituciones de acogida ()

* Organizaciones de voluntariado ()

* No recibo ()

25. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

* Pension 65 si () no ()
» Comedor popularsi () no ()
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* Vaso de leche si () no ()
*Otros si()no ()

26. ¢ En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 Ultimos meses?:
* Hospital ()

* Centro de salud ()

* Puesto de salud ()

* Clinicas particulares ()

* Otros ()

27. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:
* Muy cerca de su casa ()

* Regular ()

* Lejos ()

* Muy lejos de su casa ()

* No sabe ()

28. Qué tipo de seguro tiene Usted:
« ESSALUD ()

« SIS-MINSA ()

* SANIDAD ()

* Otros ()

29.El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran en el establecimiento de salud
Jle parecié?

* Muy largo ()

e Largo ()

* Regular ()

* Corto ()

* Muy corto ()

* No sabe ()

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

* Muy buena ()

* Buena ()

* Regular ()

* Mala ()

* Muy mala ()

* No sabe ()

30. ¢ Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

*Si()
*No ()
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS DESPUES
DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS MAYORES.

(Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes)

TITULO:
“Determinantes de la salud en adultos mayores de zona rural y urbana
del distrito de Castillo Grande, Tingo Maria, 2024”

INSTRUCCIONES:

Estimado(a) usuario(a), a continuacion, se le presenta un cuestionario, cuyo
objetivo es recopilar datos sobre ‘Determinantes De La Salud En Adultos
Mayores De Zona Rural Y Urbana Del Distrito De Castillo Grande, Tingo
Maria, 2024”; que tienen caracter anonimo y confidencial, cuyas respuestas
seran utilizadas exclusivamente para fines de investigacion. Por lo tanto, se le
agradece su colaboracion y de la misma manera se le solicita responder a las
preguntas con total sveracidad, las respuestas que Ud. Considere correctas o

se identifique mas con ellas.

|. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
1. Procedencia: Zona rural () Zona urbana ()
2. Sexo: Masculino () Femenino ()

3. Grado de instruccion:

* Sin nivel instruccion ()

* Inicial/Primaria ()

» Secundaria ()

* Superior Universitaria ()

4. Ingreso econémico familiar en nuevos soles
* Menor de 750 ()

* De 751 a 1000 ()

* De 1001 a 1400 ()

* Mas de 1400 ()
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5. Ocupacién del jefe de familia:
* Trabajador estable ()

* Eventual ()

* Sin ocupacioén ()

+ Jubilado ()

6. Vivienda

6.1. Tipo:

* Vivienda Unifamiliar ()

* Vivienda multifamiliar ()

* Vecindada, quinta choza, cabafia ()
* Otros ()

6.2. Tenencia:

* Alquiler ()

* Cuidador/alojado ()
* Plan social ()

* Propia ()

6.3. Material del piso:
* Tierra ()

* Maderal/tablas ()

* Piso falso ()

» Mayolicas ()

6.4. Material del techo:
* Estera ()

* Madera ()

» Calamina/Eternit ()

* Material noble ()

6.5. Material de las paredes:

* Estera ()

» Adobe ()

* Madera ()

» Material noble ladrillo y cemento ()

6.6. Cuantas personas duermen en una habitacién
* 4 a mas miembros ()

* 2 a3 miembros ()

* Independiente ()

7. Abastecimiento de agua:
* Cisterna ()

* Pozo ()

* Red publica ()
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» Agua potable ()

8. Eliminacion de excretas:
* Acequia, canal ()

* Silo 0 pozo séptico ()

+ Bario publico ()

* Bafo propio ()

9. Combustible para cocinar:
* Gas, Electricidad ()

* Lena, Carbon ()

* Otros ()

10.Energia eléctrica:

+ Sin energia ()

* Lampara (no eléctrica) ()

* Energia eléctrica temporal ()

* Energia eléctrica permanente ()

11. Disposicion de basura:

* A campo abierto ()

* Al rio ()

* En un pozo, se entierra, quema ()
* Carro recolector ()

12. ;Con qué frecuencia desechan la basura?
* Diariamente ()

* 1 a2 veces por semana ()

* 3 a4 veces por semana ()

* Al menos 1 vez al mes ()

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

13. ¢ Actualmente fuma?

* Si, diariamente ()

* Si, pero no diariamente ()

* No, pero he fumado antes ()
* No, ni he fumado nunca ()

14. ¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohodlicas?
* Diario ()

* Unavez ala semana ()

*Unavezalmes ()

* Ocasionalmente ()

* No consumo ()

15. ¢, Cuantas horas duerme Ud.?
* Menos de 6 horas ()
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*6a8horas ()
*8al0horas ()
* Mas de 10 horas ()

16. ¢ Con que frecuencia se bafa?

* Diariamente ()

*2adveces alasemana ()

* No se bafia ()

16. ¢ Se realiza Ud. algun examen médico periédico, en un establecimiento de salud?
*Si()

*NO ()

17. ¢ En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
* Caminata ()

* Yoga ()

* Soga ()

* Ninguna ()

18. ¢ En las dos ultimas semanas realiz6 alguna actividad fisica de manera continua?
* Caminata ()

* Yoga ()

* Soga ()

* Ninguna ()

* Otros ()

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

Diario 3 0 mas 102veces | Menos de Nunca o
Alimentos veces a la ala unavez a casi
semana semana la semana nunca
Fruta
Carne (Pollo,
cerdo, res, etc.)
Huevos
Pescado

Fideos, papas...
Pan, cereales
Verduras y
hortalizas
Legumbres
Embutidos,
enlatados
Lacteos
Dulces, gaseosas

[ll. DETERMINANTE DE APOYO SOCIAL Y COMUNITARIO

20. ¢ Recibe algun apoyo social natural?
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* Familiares ()

* Amigos ()

» Companeros espirituales ()
* Companeros de trabajo ()
* Ninguno ()

21. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?
* Organizaciones de ayuda al adulto mayor ()
* Empresa para la que trabaja ()

* Organizaciones de voluntariado ()

* Ninguna ()

22. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
* Pensién 65 ()

» Comedor popular ()

* Vaso de leche ()

* Otros ()

23. ¢ En qué institucién de salud se atendi6 en estos 12 Gltimos meses?:
* Hospital ()

* Centro de salud ()

* Puesto de salud ()

* Clinicas particulares ()

* Otros ()

24. Considera usted que el lugar donde le atendieron esta:
* Muy cerca de casa ()

* Regular ()

* Lejos ()

* Muy lejos de casa ()

25. Qué tipo de seguro tiene Usted:
« ESSALUD ()

+ SIS-MINSA ()

« SANIDAD ()

* Otros ()

26.El tiempo que espera para su atencion en el establecimiento de salud ¢ le
parece...?

* Muy largo ()

e Largo ()

* Regular ()

* Corto ()

* Muy corto ()

27.En general, ¢ la calidad de atencion que recibe en el establecimiento de salud

es...?
» Excelente ()
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* Buena ()
* Regular ()
*Mala ()

* Pésima ()

28. ¢ Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

*Si()
*No ()
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO CODIGO:

TITULO DEL ESTUDIO
“Determinantes De La Salud En Adultos Mayores De Zona Rural Y Urbana Del
Distrito De Castillo Grande, Tingo Maria, 2024”".

PROPOSITO

Se lleva a cabo el estudio con el propésito de conocer los determinantes de
la salud en adultos mayores de zona rural y urbana del distrito de Castillo Grande,
Tingo Maria, 2024. Por lo cual permitira obtener resultados actuales y realizar futuras
intervenciones.
SEGURIDAD
El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicoldgica.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO
Se incluird a todos los adultos mayores que se encuentren registrados en el C.S.
Castillo Grande.
CONFIDENCIABILIDAD

La informacion recabada se mantendra confidencial, no se publicaran
nombres de ningln tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.
COSTOS

El estudio no afectard recursos econdmicos ya que todos los gastos seran
asumidos por la investigadora. Tampoco recibird ninguna remuneracién por participar
en el estudio.
DERECHOS DEL PARTICIPANTE
La participacion en el estudio es voluntaria.
Usted puede decidir si participa o puede abandonar el estudio en cualquier momento,
al retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios
a los que tiene derecho.
CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO
“Yo he leido la informacion de esta pagina y acepto voluntariamente a participar en
el estudio”
DN
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TABLA DE VALIDACION EXPERTOS - AIKEN

Determinantes De La Salud En Adultos Mayores De Zona Rural Y Urbana Del
Distrito De Castillo Grande, Tingo Maria, 2024

JUECES TOTAL
item |Juez 1 |Juez2 |Juez 3|Juez 4 Juez 5 Juez 6 | Juez 7 Acuerdo V
1 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
2 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
3 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
4 0 1 1 1 1 1 1 6 0.86
5 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
6 1 1 1 1 1 1 0 7 1.00
7 1 1 0 1 1 1 1 6 0.86
8 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
9 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
10 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
11 1 1 1 1 0 1 1 6 0.86
12 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
13 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
14 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
15 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
16 1 1 1 0 1 1 1 6 0.86
17 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
18 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
19 1 1 1 0 1 1 1 6 0.86
20 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
21 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
22 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
23 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
24 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
25 1 1 0 1 1 1 1 6 0.86
26 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
27 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
28 1 1 1 1 1 0 1 6 0.86
29 0 1 1 1 1 1 1 6 0.86
30 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Total | 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 | 245.00 0.96
GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES SEGUN:
1A= Ta X 100 202 X 100 96%

Ta+Td 210

Se ha considerado la siguiente puntuacion segun lo evaluado por cada juez:
1 = Si la pregunta procede.
0 = Si la pregunta no procede.
Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del
coeficiente de AIKEN fuera mayor de 0.60. Con estos instrumentos se alcanzé
un coeficiente de 0.96%; por lo que nos muestra que si es valido para su

aplicacion y se encuentra dentro del rango aprobado.
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TABLA PARA ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
INFORME DE LA PRUEBA PILOTO

ANALISIS DE CONFIABILIDAD CON KUDER Y RICHARDSON DEL
CUESTIONARIO PARA CONOCER LOS DETERMINANTES DE LA SALUD
EN ADULTOS MAYORES DE ZONA RURAL Y URBANA DEL DISTRITO

DE CASTILLO GRANDE, TINGO MARIA, 2024.
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KR—20=( N )(Vt—Zp.q)

(N—-1) vt

KR-20

- 105 X 078

KR-20

- 0,82
Donde:

KR20 Coeficiente de confiabilidad (Kuder y Richardson)
N= Numero de items que contiene el instrumento
Vt= Varianza total de la prueba

> pq= Sumatoria de la varianza individual de los items
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ANEXO 5
SOLICITUD DE EJECUCION PRUEBA PILOTO

E—— e
ﬁHUANUCO GERENCIA REGIOSAL DIRECOION !J{?"'“ RED DE SALUD n e MICRO RED DE SALUD
DLOGAROUD REGONALDESALUD ey | LEONCOPRAROR S CASTILLO GRANDE

“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas
batallas de Juniny Ayacucho”

PROVEIDO- ACLAS/C SCG

Visto la solicitud de: CALLUPE HUARCAYA, Lizeth

Estudiante de la escuela académico profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco,
donde solicita Autorizacion para ejecucion, de trabajo de investigacion DETERMINANTES
DE LA SALUD EN ADULTOS MAYORES DE ZONA RURAL Y URBANA DEL
DISTRITO DE CASTILLO GRANDE, TINGO MARIA, 2024”

Esta jefatura da: OPINION FAVORABLE, referente a lo solicitado.

Castillo Grande ,18 Octubre 2024.

Av. lquitos 1599, Castillo Grande UN GOBIERNO DE TRANSPARENCIA E
959676301
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ANEXO 6
SOLICITUD DE EJECUCION PARA TESIS

CARGO
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ANEXO 7
SOLICITUD DE EJECUCION PARA TESIS

RESPUESTA
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ANEXO 8
BASE DE DATOS SPSS
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ANEXO 9
VALIDACION DE EXPERTOS

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo ?(“AQI d BL Fondir Avu.,\,_oo —}odao
> 3

De profesion Enfernarn
de Tafevmmard s vtenaal

, actualmente ejerciendo el cargo

por medio del presente hago constar
que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado
por el estudiante CALLUPE HUARCAYA, LIZETH , con DNI 76525158,
aspirante al titulo de de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para la tesis titulada "“*“DETERMINANTES DE LA
SALUD EN ADULTOS MAYORES DE ZONA RURAL Y URBANA DEL
DISTRITO DE CASTILLO GRANDE, TINGO MARIA, 2024

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Nombres [ ]Aplicable después de corregir

[x] Aplicable
[ ]1No aplicable

] Aplicable después de corregir
] Aplicable

Instrumento 2
Nombres

] Aplicable después de corregir

[

(

[ 1No aplicable
Instrumento 3 [
[
[

Nombres ’ »] Aplicable
l ] No aplicable
Ap nombres del juez/experto validador. Dr/ Ma:

idos y
........ hoard | Cpletandes | Prongo Tedel. ..

DNETEbe. DB

A

Richar for Arango 1. \?
W= N ENFERMERWL
EL" .e.P. 094534
Firmal/sello
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CONSTANCIA DE VALIDACION

QO xena KID\ Ao Huaman

De profesion ’\“M; *f'“;‘“(c‘ , actualmente ejerciendo el cargo
v v v .
de Easermero petalsfa

Yo,

por medio del presente hago constar
que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentade
por el estudiante CALLUPE HUARCAYA, LIZETH . con DNI 76525158,
aspirante al titulo de de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para la tesis titulada ““DETERMINANTES DE LA
SALUD EN ADULTOS MAYORES DE ZONA RURAL Y URBANA DEL
DISTRITO DE CASTILLO GRANDE, TINGO MARIA, 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

[ Instrumento 1
i Nombres

[ ]Aplicable después de corregir

| | [X] Aplicable
| [ ]No aplicable
Instrumento 2 |[ ]Aplicable después de corregir
| Nombres ‘ [w] Aplicable
| [ ] No aplicable
| Instrumento 3 [[ ]Aplicable después de corregir
Nombres | [¥] Aplicable
l [ ] No aplicable

Apellido: nombres del _juez/experto validador. Dr/ Mg:
i &mﬁmy HupHAN éoxmhf g
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Lic. bbp Falcon  Benospl

¢

De profesién Lie . Sufeanbus | actualmente ejerciendo el cargo
de e PeRTenn Especinliitn pel_Hospudol — T -F -

por medio del presente hago constar
que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado
por el estudiante CALLUPE HUARCAYA, LIZETH , con DNI 76525158,
aspirante al titulo de de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para la tesis titulada "“*“DETERMINANTES DE LA
SALUD EN ADULTOS MAYORES DE ZONA RURAL Y URBANA DEL
DISTRITO DE CASTILLO GRANDE, TINGO MARIA, 2024

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Nombres

[ ]Aplicable después de corregir
[x] Aplicable
[ ]Noc aplicable

Instrumento 2 ] Aplicable después de corregir

[
Nombres [x] Aplicable
[ ] No aplicable
Instrumento 3 [ ] Aplicable después de corregir
Nombres [x] Aplicable
[ ] No aplicable
Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
Falcew RELLOSP T 21

Lic. Enf. Ada ), Falcon Berrospi
@%vmm
EP B30 RNE 20515

Firma/sello
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Tanid Cewase Bauduar

Yo,

‘g =LEeas § 3
De profesion Sl - , actualmente ejerciendo el cargo
de centicda €N enjerwiew o Especialstos .

por medio del presente hago constar
que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado
por el estudiante CALLUPE HUARCAYA, LIZETH , con DNI 76525158,
aspirante al titulo de de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para la tesis titulada “*DETERMINANTES DE LA
SALUD EN ADULTOS MAYORES DE ZONA RURAL Y URBANA DEL
DISTRITO DE CASTILLO GRANDE, TINGO MARIA, 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

[Instrumento 1
! Nombres [ ]Aplicable después de corregir
j [ ] Aplicable
| [ ] No aplicable
|
Instrumento 2 [ ] Aplicable después de corregir
Nombres [ x] Aplicable
[ ]1No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [x] Aplicable
[ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:
Tawmd cwenine  bawvein .

...................................................................................

. * CuibaOol  dwtensidos - pouido ¢

T n" gitozar
a CIALIS (A
wrer. SSPECUR Sou0

Firfna/sello
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Yoz Fara  Penadwle

y wid S8 o
De prgfe‘ilon ?“késp L g ‘:c teaaa)  etualmente ejerciendo el cargo
de n‘ N ONEVTy cOOMST G

por medio del presente hago constar
que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado
por el estudiante CALLUPE HUARCAYA, LIZETH , con DNI 76525158,
aspirante al titulo de de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para la tesis titulada ““DETERMINANTES DE LA
SALUD EN ADULTOS MAYORES DE ZONA RURAL Y URBANA DEL
DISTRITO DE CASTILLO GRANDE, TINGO MARIA, 2024"

OPINION DE _APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Nombres [ ]Aplicable después de corregir

[%] Aplicable

[ ]No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [y ] Aplicable

[ ] No aplicable —
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [x] Aplicable

[ ] No aplicable

Apellidos nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:
p Jaro y?encm}\\o L\.n.j P g

.................................................................................

LD

Lo e ®
—————

Lic. Enf Luf Jars Penadil:

ERGENCIAS Y DESAST2# 5
“‘zp YAAT | - RES 019a

Firma/sello
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo '& ey fscolbbal  Wedrana

De profesion HLSEAC S Snlemeda 3 actu%meme ejerciendo el cargo
de --.Entemera especiausta  enev Sovs . ecle gcs’pwm H
por medio del presente hago constar
que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado
por el estudiante CALLUPE HUARCAYA, LIZETH , con DNI 76525158,
aspirante al titulo de de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para la tesis titulada ““DETERMINANTES DE LA
SALUD EN ADULTOS MAYORES DE ZONA RURAL Y URBANA DEL
DISTRITO DE CASTILLO GRANDE, TINGO MARIA, 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Nombres

?

[ 1Aplicable después de corregir
[ X] Aplicable
[ ] No aplicable

] Aplicable después de corregir

¥ ] Aplicable

Instrumento 2 [
[
[ ] No aplicabie
[
[
[

Nombres

Instrumento 3 ] Aplicable después de corregir

Nombres A] Aplicable
] No aplicable l
Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mag:

Escobal Hedrong Feny,

..................................................................................

x‘_% i

Lic Enfermeria

Firn%;r-sg"g .
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Lizbethh Qenfﬂr— o__Sancher

Yo,

EFEnnenn

, actualmente ejerciendo &l cargo
Espéc wlita Y

Hespitel - Twes ¥biin

por medic del presente hago constar
que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado
por el estudiante CALLUPE HUARCAYA, LIZETH , con DNI 76525158,
aspirante al titulo de de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para la tesis titulada “*“DETERMINANTES DE LA
SALUD EN ADULTOS MAYORES DE ZONA RURAL Y URBANA DEL
DISTRITO DE CASTILLO GRANDE, TINGO MARIA, 2024

De profesion

de & ndermert A&

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Nombres [ ]Aplicable después de corregir
[X] Aplicable

[ ] No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir

Nombres [x] Aplicable ‘
[ ] No aplicable

Instrumento 3 [ ] Aplicable después de corregir

Nombres [x] Aplicable l
[ ] Nec aplicable

Apellidgs nombres del jueziexperto validador. Dr/ Mg:

............. eagied | Gonteer . balbth . i

Firma/sello

107



