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RESUMEN

La presente investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo con disefio de una sola
casilla. Su objetivo fue describir los Determinantes de la salud de los adultos del
Centro Poblado de Tuyu Bajo, Marcara — Ancash en el afio 2015. La muestra estuvo
conformada por 172 adultos, que respondieron el cuestionario sobre determinantes de
la salud. El analisis de datos se hizo en PASW version 1.8. Concluyendo:
Determinantes biosocioecondémicos: menos de la mitad tiene secundaria completa; la
mitad cuenta con ingreso menor a S/. 750.00; mas de la mitad son varones y trabajan
eventualmente, menos de la mitad tiene techo de eternits; mas de la mitad son
unifamiliares, casa propia, paredes de adobe, piso de loseta, cocinan con gas, el carro
recolector pasa todas las semanas; la mayoria comparten habitacion, poseen agua
intradomiciliaria, bafio y energia eléctrica. Determinantes estilos de vida: menos de
la mitad no fuma, ingieren alcohol ocasionalmente, frutas 2 veces a la semana; la
mitad consume pescado menos de una vez por semana; mas de la mitad duerme de 6
a 8 horas, se bafan dos veces por semana, consumen verduras menos de una vez por
semana; la mayoria no se realiza chequeos médicos y caminan como ejercicio
cotidiano. Determinantes de redes sociales y comunitarias: mas de la mitad refieren
que la distancia, tiempo de espera y atencién brindada en el centro de salud fueron
regular; la mayoria no recibe apoyo social natural ni organizado; todos cuentan con

el Sistema Integral de Salud (SIS) y sin pandillaje.

Palabras claves: Adulto Mayor, Determinantes de la salud, Equidad



ABSTRACT

The present investigation is of descriptive quantitative type with single-box design.
Its objective is to describe the Determinants of the Health of the adults of the Tuyu
Bajo Town Center, Marcara - Ancash in 2015. The sample consists of 172 adults,
who answered the questionnaire on health determinants. The data analysis was done
in SPSS / 18.0. Concluding: Biosocioeconomic determinants: less than half have full
secondary; Half have an income of less than S /. 750.00; more than half are male and
eventually work. Determinants of the physical environment: less than half have a
ceiling of eternit; more than half are single-family, own house, adobe walls, tile
floor, cook with gas, the collector car passes every week; most share a room, have
indoor water, bath and electric power. Determining lifestyles: less than half do not
smoke, occasionally drink alcohol, fruits twice a week; half consume fish less than
once a week; more than half sleep 6 to 8 hours, bathe twice a week, consume
vegetables less than once a week; most do not perform medical check-ups and walk
as a daily exercise. Determinants of social and community networks: more than half
report that the distance, waiting time and attention provided in the health center were
regular; most do not receive natural or organized social support; all have the

Comprehensive Health System (SIS) and no gangs.

Keywords: Elderly, Determinants of health, Equity
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. INTRODUCCION

El trabajo de investigacion cimienta sus bases tedricas en los determinantes de
la salud, asi La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) precisa a los
Determinantes Sociales de la Salud como escenarios en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias
resultan de la distribucién del dinero, el poder y los patrimonios a nivel mundial,
nacional y local, que obedece a su vez de las politicas adoptadas por cada gobierno
(1).

También, éstos, presumen una inseparable asociacion y dependencia con el
estilo de vida, como el conglomerado de esquemas y factores personales, sociales,
econdémicos y ambientales, de conductas seleccionadas a partir de las opciones que
estan al alcance de las personas de acuerdo a su realidad socioeconémica, a las
facilidades con las cuales pueden acceder a los servicios basicos y son capaces de
escoger entre las distintas opciones (2).

Ademas, la Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha sefialado los elementos determinantes
como «las causas de las causas» de la dolencia del paciente. Por tanto, reconoce a la
promocién de la salud como tactica mas segura en la salud publica siendo capaz de
imposibilitar que aparezcan nuevos casos de enfermedades a nivel de la comunidad.
Esta considerado como tactica para detener el acaecimiento de las enfermedades y
mantener en estado 6ptimo la salud en los pacientes, precisamente porque actla

sobre estas determinantes especificamente (3).

En ese sentido, los determinantes sociales de la salud describen tanto al



contexto social como a los procesos mediante los cuales las circunstancias sociales se
traducen en consecuencias para la salud, por consiguiente, los determinantes sociales
como objeto de politicas publicas son susceptibles de modificacion mediante
intervenciones efectivas, como resultado el repartimiento del dinero, el dominio y las
riquezas a nivel internacional, nacional y local, que estriba a su vez actitudes
adquiridas (3).

Ahora bien, actualmente, se ha buscado mejorar la promocion de la salud de las
personas, con disposicion innovadora, que repercuta en una educacion saludable
particular o de la aplicacion de la informacion general al llamado de cambio de
actitud en cada persona; por lo que el Ministerio de Salud, ha promovido con impetu
un acercamiento a los temas relacionados con los determinantes de la salud y su
aplicacion en el campo de la salud pablica, en busca de mejores condiciones de vida
de la poblacion (4).

A su vez, la Biblioteca Nacional del Medicina de los Estados Unidos, en su
publicacion “Salud en el Mundo”, advierte que algunas de las principales
enfermedades que afectan actualmente a los paises en todo el mundo incluyen el
VIH/SIDA, malaria, zika y tuberculosis, sin que nuestro pais sea ajena a esta
realidad. Del mismo modo, el cambio climatico es un problema internacional que
puede aquejar la salud de los adultos, por lo que muchos paises y organizaciones de
salud trabajan juntos y comparten informacion acerca de estos y otros temas de

salud, en busca de mejores escenarios para la salud de las personas (5).

Asimismo, segun el informe, desarrollado por el Instituto de Evaluacion y
Meétrica Sanitaria de la Universidad de Washington (EEUU), que se basa en los

indices de mortalidad de 32 enfermedades, paises como Colombia, Brasil, El



Salvador, Panama, Nicaragua, México y Republica Dominicana, se encuentran en la
zona media de la tabla regional, en tanto que las peores posiciones las ocupan
Ecuador, Paraguay, Bolivia, Guatemala y Honduras. No obstante, de la mejora que
hay en la region, la brecha con Europa se ha mantenido practicamene igual. Mientras
que a lo largo del periodo, Perd, el mas desatacado, tuvo una notable mejoria del

52%, Paraguay lo hizo solo un 14% (6).

Sin embargo, la grave crisis que afecta al sector salud no es una primicia para los
peruanos. Es habitual escuchar en los medios de comunicacion denuncias de
hospitales desabastecidos de medicinas y que no cuentan con servicios basicos de
agua potable, ademas de la existencia de establecimientos hacinados que necesitan de
equipos para atender emergencias y con pacientes que duermen en sillas de ruedas e
inclusive en el piso. Hay que hacer notar que, aproximadamente el 10% de la
poblacion peruana, unos tres millones de habitantes, es mayor de 60 afios, de acuerdo
a los datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), de los cuales el
66% de la poblacién de adultos mayores se encuentran en situacion de fragilidad

respecto a su salud (7).

Teniendo en cuenta el registro general de la Direccién Regional de Salud 2017,
la gran parte de las consultas externas realizadas en los hospitales, centros de salud y
postas médicas del MINSA, de la Direccion Regional de Salud de Ancash, tienen
como origen 10 conjuntos de dafios de los pobladores; siendo las infecciones de vias
respiratorias agudas la que se encuentra en el primer lugar; la segunda causa de
consulta externa esta constituido por la caries dental; seguida de obesidad y otros
tipos de hiperalimentacién; en cuarto lugar encontramos las anemias nutricionales y

finalmente la desnutricion y deficiencias nutricionales; ademas, entre las primeras



causas de morbilidad destacan las infecciones de transmision sexual, las gastritis y

duodenitis y las complicaciones relacionadas al embarazo. (8).

En el caso particular de la provincia de Carhuaz, en el afio 2017, se pone de
manifiesto entre sus cinco principales causas de consulta externa en los adultos, las
infecciones de vias respiratorias agudas (25%), la caries dental (11%), las otras
enfermedades de los dientes y de sus estructuras de sostén (6%), la desnutricion y
deficiencias nutricionales (5%) y las infecciones de trasmision sexual (4%), y de la
misma manera en el Centro de Salud del distrito de Marcara, a la que acude la

poblacion adulta en estudio (8).

Es importante mencionar que, la salud de los adultos ha recibido insuficiente
atencion de los sistemas de salud, tanto en la definicion de prioridades como en la
formulacion de planes y programas para la mejora de la salud pablica. No obstante,
el incremento de peticiones de asistencia, los elevados costos esenciales a ellos, la
incapacidad imposibilidad procedente del sufrimiento, con su supeditado perjuicio
econdmico y el desgaste de la calidad de vida causado por la presencia de
enfermedades enraizadas, demanda a las autoridades de turno, una renovacion en la

orientacion de la salud de las personas (7).

La problematica descrita se tiene a la mira en tres magnos grupos: en primer
lugar, los problemas sanitarios, en segundo, los dificultades de funciéon en los
sistemas de salud concluyendo con, los problemas relacionados a los determinantes
de la salud; los problemas en relacion al servicio de agua potable, desagle, energia
eléctrica, alimentacion, educacion, resguardo vecinal, seguridad en el ambiente
laboral, estilos de vida y pobreza son de transcendental importancia en la

colaboracién de otros sectores que contribuyan a la mejora de la salud (9).



En cuanto a los estilos de vida, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
informa que en nuestro pais, tiene una supremacia de tabaqueros actuales, de
pobladores que se expone inconscientemente al consumo del tabaco de manera
indirecta, siendo ésta un factor de riesgo para la salud de los adultos. EI 90% de los
tabaqueros han iniciado este habito durante la adolescencia, y un dato muy resaltante

es que existen mas hombres fumadores que mujeres (10).

Por otro lado, el MINSA, informa que si bien se mejord la atencion primaria
como coordinacion intersectorial que permite la atencion integral e integrada del
paciente ha mejorado, aun existe un porcentaje alto de la poblacion adulta que no
tiene acceso a la atencion en sistema de salud para la prevencion de enfermedades, el
diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacion del paciente. Notandose que, la
poblacion originaria tiene menos acceso a los servicios sanitarios a causa, de las
barreras linguisticas y culturales; y con miras a contribuir a mejorar la calidad de la
atencion en los establecimientos de salud en el pais, a través de una gestion que
genere condiciones para el desarrollo eficiente y seguro de sus procesos, se reunio el
Grupo de Trabajo del Documento Técnico “Modelo de Gestion Hospitalaria” en la
que participan representantes del Ministerio de Salud con el acompafiamiento técnico

de la Organizacion Panamericana de la Salud (11, 12).

Por lo expuesto anteriormente, considero que los adultos del Centro Poblado de
Tuyu Bajo no se encuentran ajenos a esta realidad; la comunidad estd comprendida
dentro del &mbito territorial del distrito de Marcara, provincia de Carhuaz, regién
Ancash. Por su via de acceso estd conectada a la carretera Huaraz — Caraz, Tuyu
Bajo se encuentra ubicado colindantemente por el Norte con Tuyu Alto, por el Sur

con Rio Marcara, por el Oeste con Centro Poblado de Vicos y por el Este con el



distrito de Marcara, dentro de la Cordillera Blanca a un altitud aproximada de 2900
msnm, tiene el clima templado seco, con periodos de lluvia, heladas y friaje. Tiene
un relieve poco accidentado, presenta un paisaje cubierto de vegetacién, bosques de

eucalipto y arbustos, también se ven grandes sembrios y chacras con frutales (13).

La poblacién adulta del Centro Poblado de Tuyu recibe atenciéon médica en el
Centro de Salud del distrito de Marcara, que cuenta con el servicio de emergencia y
consulta externa, donde la atencion de los adultos en su mayoria es registrada en el
servicio de emergencia, por accidentes laborales, infecciones respiratorias,
enfermedades gastrointestinales y atencion de partos sin complicaciones. EXxiste
también, la Institucion Educativa N° 86307 “Tedfilo Castillo” de caracteristica
multigrado, donde se imparte la educacién primaria del primero al sexto grado a

cargo de dos docentes (13).

Asimismo, el Centro Poblado de Tuyu Bajo esta administrado por un teniente
gobernador, como autoridad local, los pobladores se dedican a la agricultura y
ganaderia, en la comunidad se tiene en cuenta la cosmovision andina y como parte de
ello el uso de la medicina tradicional en el tratamiento de ciertas dolencias, aqui
tenemos las platas medicinales tales como: Culen (Para el dolor de estomago), Mufia
(Dolor de cabeza y gripe), Ajenjo (Para colicos), Hierba Santa (Picadura de abeja e
intoxicacion); dentro de la medicina tradicional se encuentra la Shogma con cuy
tierno o negro dependiendo del sexo de la persona, la frotacién con unglentos y

alcohol del culebra son utilizados en casos de fracturas y luxaciones de hueso (13).

Por consiguiente, frente a lo narrado, considero pertinente la realizacion de la

presente investigacion planteando el siguiente problema:



¢Cudles son los Determinante de Salud de los adultos del Centro Poblado de Tuyu
Bajo, Marcara - Ancash. 2015?

Para dar respuesta al problema, se planteo el siguiente objetivo general:

Describir los Determinantes de Salud de los adultos del Centro Poblado de Tuyu

Bajo, Marcara - Ancash.

Para poder lograr el objetivo general del estudio, se planted los siguientes objetivos
especificos:

¢ Identificar los determinantes de la salud biosocioeconémico (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico, ocupacion, condicién de trabajo); entorno fisico
(Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental), de los adultos del Centro
Poblado de Tuyu Bajo, Marcara - Ancash.

¢ Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen las
personas, héabitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), de los
adultos del Centro Poblado de Tuyu Bajo, Marcara - Ancash.

¢ Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a los
servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social de los
adultos del Centro Poblado de Tuyu Bajo, Marcara - Ancash.

Finalmente, la investigacion en estudio se justifica porque permitira conocer
nueva informacion acerca de la vivencia de los pobladores adultos del Centro
Poblado de Tuyu Bajo, ademas identificaremos los problemas que afectan la salud de
los pobladores adultos, el entorno en el que viven, el saneamiento basico con que
cuentan y la alimentacion que reciben, de ésta manera se planteara e implementara
estrategias sanitarias para mejorar el estilo de vida de los adultos de la poblacién en

estudio.



El presente estudio ayuda a los alumnos de las carreras de ciencias de la salud, a
indagar sobre los determinantes y su diligencia en politicas e ideologias para mejorar
los determinantes de la salud, siendo la Unica salida del ambiente entre la
enfermedad, la pobreza y la salud llevandonos a cimentar una comunidad cada vez
mas sana. De la misma manera, nos ayuda a comprender el rumbo de determinantes
sociales y su beneficio para una salud publica que persigue la equidad en salud y
mejorar la salud de la poblacién, en general, promocionando la salud de los adultos

del Centro Poblado de Tuyu Bajo.

Este escudrifiamiento es ineludible para los centros y establecimientos de salud,
ya que las conclusiones y recomendaciones van a favorecer a elevar la eficiencia y
eficacia de los Programas Preventivo Promocional de la salud de los adultos del
Centro Poblado de Tuyu Bajo y de nuestro pais, y reducir los factores de riesgo en la
salud de los adultos, asi como optimizar los determinantes sociales, que permite
favorecer con informacién para la administracion y observacion de los
inconvenientes en salud de la comunidad de Tuyu Bajo y mejorar las capacidades

profesionales en el area de la Salud Publica.

Al mismo tiempo, es favorable para los mandos de la (DIRESA), la
municipalidad de la provincia de Carhuaz y distrito de Marcard, asi como para la
poblacion adulta del distrito de Marcara; porque los resultados de la investigacion
van a contribuir a que los individuos identifiquen sus determinantes de la salud y se
originen cambios en conductas promotoras de salud para disminuir el riesgo de

padecer enfermedad y favorecer la salud y el bienestar de los mismos.

El presente informe de tipo cuantitativo descriptivo disefio de una sola casilla;

desarrollado en el Centro Poblado de Tuyu Bajo — Marcard - Ancash obtuvo los



resultados que a continuacion se detallan: En los determinantes biosocioeconémicos
se puede ver que la mayoria de los adultos son varones y se encuentran entre los 40 a
65 afios, tiene un grado de instruccion secundaria completa/incompleta, con un
ingreso menor a 750 soles, con trabajo eventual, con viviendas unifamiliares con
casa propia, piso de loseta, techo de eternits y pared de adobe, comparten dormitorio
y cuentan con conexion electica y de agua dentro del domicilio, cocinan con gas y
desechan la basura mediante el camidn recolector. Determinantes estilos de vida,
pocos fuman, ingieren alcohol ocasionalmente, la mitad consume pescado menos de
una vez por semana; mas de la mitad duerme de 6 a 8 horas, se bafian dos veces por
semana, consumen verduras menos de una vez por semana; la mayoria no se realiza
chequeos médicos y caminan como ejercicio cotidiano. Determinantes de redes
sociales y comunitarias: refieren que la distancia, tiempo de espera y atencion
brindada en el centro de salud fueron regular; la mayoria no percibe un apoyo social

natural ni organizado; todos tienen Sistema Integral de Salud (SIS) y sin pandillaje.



REVISION DE LITERATURA:
2.1. Antecedentes:
Investigacion actual en el &mbito extranjero:
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:
A nivel internacional:

Nivaldo L, (14), En su investigacion “Aplicacion de los enfoques de
salud de la poblacion y los determinantes sociales en Cuba 2015”. Teniendo
como objetivos: Redisefiar la estructura y funciones técnicas del Area de
Higiene y Epidemiologia en todos los niveles del Sistema Nacional de Salud.
Cuya metodologia aplicada es descriptiva, correlacional, mostrando
resultados que revelan una reflexién sobre algunas ideas sobre la integracion
y aplicacion de los enfoques de la salud de los adultos y los determinantes
sociales del proceso salud-enfermedad-atencién. Se discuten ideas para el
fortalecimiento de la conceptualizacion social de la salud publica y la
priorizacion de las acciones de salud poblacional sobre las de atencién médica
individual y colectiva. La cual pretende presentar un conjunto de ideas que al
ser asociadas muestren las oportunidades en favor de un cambio efectivo en el
uso de los enfoques de salud de la poblacion adulta y la determinacion social
de la salud en la practica de la salud.

Vidal D, Chamblas I, y Zavala M, (15). En su trabajo “Determinantes
Sociales y estilos de vida en la poblacion adulta de Concepcion, Chile. 2011”
El objetivo fue determinar la relacion existente entre estilos de vida,

promotor de salud y las variables psicosociales, demograficas y de salud.
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La presente investigacion cuantitativa, descriptiva y correlacional, conformada por la
poblacion adulta entre 24 — 64 afios que durante el afio 2011 concurre a consultas de
salud en tres centros publicos de salud de las comunas de Coronel y Concepcion. Se
concluye que al investigar diferencias en los estilos de vida, promotores de salud de
acuerdo a los distintos predictores indagados, se encuentran diferencias
estadisticamente significativas, respecto del lugar de residencia de la poblacién
estudiada, tanto en su medicion global como en las subescalas de relaciones
interpersonales; nutricion; manejo del estrés y crecimiento espiritual; en todas ellas
es el grupo procedente de la comuna de Coronel quien presenta promedios mas altos

que los del sector de Concepcion.

Avila M, (16). En su investigacion titulada “Hacia una nueva salud Ptblica:
Determinantes de Salud 2018 se tiene como objetivo conocer los principales
factores determinantes de la salud para reducir los efectos negativos de las
enfermedades y promover la salud de la poblacion; la presente investigacion es
descriptivo, correlacional, teniendo como resultado que para mejorar se debe de
avanzar en la atencién de los determinantes de la salud de los adultos, esto permitira
proporcionar el valor de la salud como un principio fundamental. Concluyendo:
Como personal médico y perteneciente a la salud debernos ir mas alla al tratar las
patologias de nuestros pacientes adultos, debemos darle un enfoque prioritario a los
determinantes como autoridades de salud, la prioridad en los determinantes permitira
que en el pais, como colectividad, avancemos hacia una nueva salud publica donde
no sélo se prioriza la atencion de la enfermedad si no la atencion preventiva de los

adultos.
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A nivel Nacional:

Diaz D, (17). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud en
mujeres adultas mayores. Sector Pueblo Libre La Esperanza. Trujillo — 2014” tiene
como objetivo, identificar los determinantes de la salud en mujeres adultas mayores.
Sector Pueblo Libre la Esperanza, Trujillo — 2014. Informe de tipo cuantitativo
descriptivo disefio de una sola casilla, teniendo como resultados que todas son
mujeres adultas mayores, un poco mas de la mitad estudiaron inicial/primaria, méas
de la mitad son amas de casa cuentan con un ingreso menor de S/. 750 soles, mas de
la mitad tiene vivienda multifamiliar con casa propia, material de cemento y ladrillo,
mas de la mitad comparte habitacion; la mayoria tiene bafio propio, agua dentro del
domicilio, cuentan con energia eléctrica, eliminan basura en carro recolector, la
mayoria no realiza actividad fisica, la mayoria no consume alcohol, duermen de 6 a 8
horas diarias, la mayoria no fuma actualmente, en su alimentacion consumen arroz,
pan y papas con frecuencia diaria, la mayoria tienen SIS, reciben apoyo de
familiares, se atienden Centro de Salud donde refieren que la calidad de atencién es

regular.

Alburgueque L, (18). En su investigacion: “Determinantes de la salud en la
persona adulta del caserio de San Juan de la Virgen Ignacio Escudero, Sullana 2013”
cuyo objetivo es identificar los Determinantes de Salud en la persona Adulta, del
Caserio San Juan De La Virgen —Ignacio Escudero-Sullana, 2013. Informe de tipo
cuantitativo descriptivo disefio de una sola casilla, se concluye con referencia a los
determinantes de la salud biosocioeconémicos de la persona adulta: mas de la mitad
son varones, adultos maduros, con vivienda unifamiliar y casa propia; menos de la

mitad tienen grado de instruccion secundaria completa/incompleta, un ingreso

12



econémico menor de 750 soles; abastecimiento de agua con conexion domiciliaria,
energia eléctrica permanente, la mayoria no fuma, menos de la mitad ingieren
bebidas alcohdlicas, no se han realizado ningiin examen médico, mas de la mitad
consumen fruta, pan-cereales, pescado, carbohidratos, lacteos diariamente, mas de la
mitad no reciben apoyo social natural, ni organizado, se atendieron en el Gltimo afio
en el puesto de salud, con una atencion regular; la mayoria tienen SIS-MINSA, sin

pandillaje.

A nivel local:

Castillo A, (19). En su investigacion “Determinantes de la Salud de los
adultos de Acopampa Sector Al, Carhuaz. 2015”. El objetivo es identificar los
Determinantes de la Salud de los adultos de Acopampa Sector Al, Carhuaz, 2015.
Investigacion de tipo cuantitativo descriptivo disefio de una sola casilla. Se concluye
que: menos de la mitad tienen instruccion inicia/primaria, trabajo eventual; mas de la
mitad son varones, adultos maduros, tienen un ingreso econémico menor a s/750
soles, menos de la mitad comparten dormitorio; mas de la mitad tienen viviendas
unifamiliares, casa propia, entierran y queman la basura, tienen conexion
domiciliaria de agua, la mitad de los adultos duermen de 6 a 8 horas; méas de la mitad
caminan como actividad fisica; la mayoria no fuma, ingieren bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, menos de la mitad son atendidos en el Centro de Salud y el tiempo
de espera y la calidad de atencion es regular; la mayoria considera que lugar atencién
estd cerca de su casa, no recibe apoyo social organizado, casi todos cuentan con el

(SIS-MINSA), todos finalmente no hay presencia de pandillaje cerca de sus casas.

Pomiano A, (20). En investigacion “Determinantes de salud de los adultos del
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Centro Poblado de Catayoc, Chavin de Huantar, 2015”. El objetivo es identificar los
determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado de Catayoc Chavin de
Huantar, 2015. De tipo cuantitativo descriptivo disefio de una sola casilla.
Conclusiones: Menos de la mitad con grado de instruccion inicial/ primaria, mas de
la mitad son mujeres, adultos jovenes; la mayoria con ingreso econémico menor de s/
750, trabajo eventual, mas de la mitad dispone la basura a campo abierto; la mayoria
tiene vivienda unifamiliar propia, elimina las excretas al aire libre, cocina con lefia,
conexion domiciliaria y electricidad permanente, menos de la mitad consume carne
y otros alimentos; la mitad consume alcohol ocasionalmente, la mayoria no fuman,
duermen entre 6 a 8 horas, caminan como actividad fisica, no realizan examen
médico periodico, menos de la mitad refiere buena atencion; mas de la mitad recibe
vaso de leche; la mayoria se atienden en el centro de salud y cuentan con SIS;

reciben apoyo social natural; no reciben apoyo social organizado, sin pandillaje.

2.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

El presente informe de investigacion se encuentra fundamentado en las bases
conceptuales de determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead,
quienes nos presentan los principales Determinantes de la Salud, ayudandonos a la
comprensién de los procesos sociales que impactan sobre la salud, y asi identificar
los puntos de entrada de las intervenciones (21).

En 1974, Mack Lalonde ministro de Salud Publica de Canada planteo el marco
conceptual de los determinantes de la salud basado en cuatro elementos generales;
teniendo en cuenta que la Biologia Humana determinan la conexion con la herencia

genetica, antecedentes de enfermedades entre otros, que se encuentra relacionado con
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el Medio Ambiente y las diferentes formas de contaminacion. Asimismo, el estilo de
vida mediante las conductas de la salud desarrolladas por la sociedad, permite
reconocer el Estilo de Vida de modo Unico de cada persona, incluyendo sentido

social mas amplio; y finalmente los Sistemas de asistencia Sanitaria.

El brindar servicios de salud en el primer nivel, especificamente se refiere a la
atencion de prevencién y promocion de la salud esto deberia ocupar un lugar
preponderante. La prevencion de la enfermedad y la promocién, es una de las
funciones principales que tiene la Salud Pudblica, las cuales en conjunto conforman

las etapas del proceso de Atencion Integral de Salud (22).

Determinantes para la salud
SALUD

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos del
estudio 1977,
en USA

La combinacién entre los elementos reconocidos por Marck y otros,
permanecen expuestas segun el piloto planteado por Dahlgren y Whitehead: Donde
explican la fabricacion de inequidades en salud manifestando que son resultado de la
correlacion entre diferentes niveles de situaciones causales, desde la persona hasta la
comunidad. Los habitantes se hallan en el centro del estudio. A nivel personal, la

edad, sexo y los factores hereditarios determinan su potencial de salud. El siguiente
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nivel se encuentra representado por la conducta humana y lo estilos de vida. Las
personas con carencia tienden a encontrase con mayor conducta de riesgo, poniendo
en peligro su vida y encontrdndose en predisposicion a caer en las adicciones,
también al tener déficit econdmico no pueden elegir un estilo de vida méas saludable
(23).

Al final del estudio sellé uno de los factores importantes dentro de la Salud
Publica, como norma que orienta el accionar de servicios de salud, estos se
encuentran encargados de velar por la salud de habitantes. Se denominan
determinantes de la salud al conjunto de herramientas tales como personales,
sociales, econdmicas y ambientales que determinan el estado de salud de las
personas. En relacion con el nivel de vida que se consigue en una comunidad, puede
influir en la eleccion de una vivienda, trabajo e interacciones sociales, asi como
también en sus habitos alimenticios; de manera que las creencias culturales, el lugar
gue ocupan las mujeres en la sociedad o las actitudes generalizadas con respecto a las

comunidades étnicas influyen también sobre su vida y posicidn socioeconémica (23).

Por consiguiente la inequidad en el sector salud se debe a las perspectivas
relacionadas a un protocolo de sociedad, donde primero encontramos a las
estructuras que producen inequidades en los hogares, empleos; en el segundo lugar
tenemos a los determinantes intermediarios, que promueven el apoyo a miembros de
poblaciones que se encuentran en condiciones desastrosas que pueden traer un efecto
negativo para la humanidad y por ultimo tenemos a los proximales, esto significa las
formas de vida y conducta personal que puede causar dafio, asi como promover la

salud (23).
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Edad, sexo y factores
constitucionales

Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma: Equidad y
Determinantes Sociales de la Salud

Al tener en cuenta la presentacion grafica de Frenz P., se observa tres tipos de
determinantes sociales de la salud. Los que encontramos en primer orden, son los
estructurales, que producen las inequidades en salud, incluye residencia, educacion,
circunstancias de trabajo, acceso a servicios de atencion de salud y suministro de
instalaciones esenciales, los del segundo orden, son los denominados determinantes
intermediarios, resulta de las influencias sociales y comunitarias, las cuales pueden
suscitar apoyo a las personas de la comunidad en condiciones desfavorables, pero
también pueden no brindar apoyo o tener efecto negativo, y los del tercer orden son
los proximales, referida a los estilos de vida, a la actitud personal y las formas de
vida que pueden suscitar dafios a la salud.

Segln este patron existen tres tipos de determinantes sociales en salud. Los
primeros son los estructurales, que producen las inequidades en salud, incluye
residencia, circunstancias de trabajo, acceso a servicios y suministro de instalaciones
esenciales, los segundos son los llamados determinantes intermediarios, es

consecuencia de las influencias sociales y comunitarias, las cuales apoyan a las
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personas en condiciones desfavorables, pero también pueden no brindar apoyo o
tener efecto negativo y los terceros son los proximales, es la conducta personal y las
formas de vida que pueden promover o dafiar la salud de alguna poblacién en estudio

y/o comunidad.

a). Determinantes estructurales

Los determinantes estructurales se encuentran principalmente conformados gran
parte por el entorno social, econdmico y politico. Los valores culturales y sociales,
como el valor que la salud y los servicios de salud tienen para la sociedad, deben ser
también considerados. Los determinantes estructurales son muy importantes, ya que
son los que influyen significantemente en la estratificacion, como la distribucion de
ingresos y la discriminacion; Segun la posicién en la sociedad, las personas
experimentan una exposicion y vulnerabilidad diferencial ante los factores que ponen

en riesgo su salud, influyendo a traves de factores mas especificos o intermedio (24).

b). Determinantes intermediarios.

Incluyen las circunstancias materiales, entendidas como las condiciones de trabajo y
de vida, las conductas relacionadas con la saludy los factores psicosociales y
bioldgicos. Los sistemas de salud como determinantes se encontrarian también en
este nivel. El sistema de salud es un determinante social intermediario. Estos se debe
segun la posicion socioecondémica, que genera una controversia entre equidad en

salud y en el bienestar (24).
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c). Determinantes proximales.

Existe un amplio rango de determinantes de la salud, desde los determinantes
microdeterminantes hasta los determinantes macrodetermiantes, asociados a
variables de los niveles de grupo y sociedad, es decir, poblacionales. Ambos
extremos del modelo multinivel de determinantes de la salud se encuentran en
expansién constante. Por lo tanto los determinantes proximales, estimulan el proceso
de la epidemiologia genética y molecular en la identificacion de relaciones causales

entre los genes y la presencia de enfermedad en los individuos (24).

Segun Dahlger y Whitchcad los escenarios econdémicos, de culturales y
naturales existentes en la comunidad abarcan en su totalidad los demas niveles. Estos
entornos, como la situacién economica y las relaciones de produccion del pais, se
vinculan con cada una de las estructuras. De manera sindnima, las creencias
formativas acerca del lugar que ocupan las mujeres en la sociedad o las actitudes
extendidas con respecto a las sociedades raciales minoritarias influyen también sobre

su nivel de vida y posicidn socioeconoémica (24).

Mi salud: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud es la
condicion de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar tanto a nivel fisico

como a nivel mental y social (25).

Comunidad: El vocablo “comunidad” tiene su origen en el término latino
communitas. El concepto hace referencia a la caracteristica de comun, por lo que
permite definir a diversas clases de conjuntos: de los individuos que forman parte de
un pueblo, regién o nacion, o de personas vinculadas por intereses comunes. Una
comunidad es un grupo de seres humanos que comparten elementos en comdn, como

idioma, costumbres, ubicacién geografica (26)
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Servicios de salud: El objetivo de los servicios sanitarios es proteger o mejorar la
salud. La eficacia con que se logra ese objetivo depende de los servicios que se
prestan y de la manera en que estdn organizados. La prestacion de servicios
constituye el encuentro mas directo entre personas, en su caracter de proveedores 0
de usuarios de las intervenciones. En el centro de la prestacion de servicios se
encuentra el paciente, cuando se trata de intervenciones clinicas, o la poblacion

afectada, en el caso de los servicios de salud publica que no son personales (27).

Educacion: La Educacion es la formacion practica y metodologica que se le da a una
persona en vias de desarrollo y crecimiento. La educacion es un proceso mediante el
cual al individuo se le suministran herramientas y conocimientos esenciales para
ponerlos en practica en la vida cotidiana. La Educacion comprende tres estados
fundamentales para el desarrollo de la persona: La insercion de valore, los

conocimientos practicos y la carrera para obtener rangos (28).

Trabajo: ElI Trabajo es todo tipo de accion realizada por el hombre
independientemente de sus caracteristicas o circunstancias; significa toda la actividad
humana que se puede o se debe reconocer como trabajo entre las multiples
actividades de las que el hombre es capaz y a las que esta predispuesto por la
naturaleza misma en virtud de su humanidad (29).

Territorio (ciudad): Territorio, proviene del latin territorium, es una porcién de la
superficie terrestre que pertenece a una pais, una provincia, una regién, etc. El
término puede hacerse extensivo a la tierra o terreno que posee o controla una
persona, una organizacion o una institucion (30).

Equidad: Del latin aequitas, el término equidad hace referencia a la igualdad de

animo EIl concepto se utiliza para mencionar nociones de justicia e igualdad social
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con valoracion de la individualidad. La equidad representa un equilibrio entre la
justicia natural y la ley positiva. La equidad, es una busqueda para tratar a cada quien

por igual, pero respetando y velando por las diferencias y cualidades de todos (31).
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy Nivel de investigacion
Cuantitativo: Es el procedimiento de decisiones que pretende sefialar,
en la que se utilizan magnitudes numéricas que pueden ser contadas
mediante herramientas estadisticas (32).
Descriptivo: Es un método cientifico que se basa en describir narrativa,
secuencial el comportamiento de un sujeto en estudio (33).
3.2. Disefio de investigacion
Disefio de una sola casilla: Tipo de disefio que se utiliza para comparar
una misma variable en diferente situacion, lugar y entorno con el fin de
estudiar el comportamiento de este (34, 35).
3.3. Poblacion y Muestra
La poblacién total estuvo conformada por 311 adultos que viven en el
Centro Poblado de Tuyu Bajo, Marcara — Ancash.
La muestra se consiguio aplicando la formula de muestreo aleatorio
simple en la que obtuvimos una muestra de 172 adultos del Centro

Poblado Tuyu Bajo de Marcara. (ANEXO 1).

Unidad de analisis
Cada adulto que residen en el Centro Poblado de Tuyu Bajo, Marcara —
Ancash, que forman parte de la muestra y responden a los criterios de

investigacion.
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Criterios de Inclusion
e Adulto que viven mas de 3 afios en el centro poblado de Tuyu Bajo, Marcara
— Ancash.
e Adulto que tuvo disponibilidad de participar en la encuesta sin importar
sexo, condicidn socioecondémica y nivel de escolarizacion.

Criterios de exclusion

e Adulto que tuvo algln trastorno mental.

3.4. Definicion y Operacionalizacion de variables

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Edad

Definicion Conceptual.

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el nimero de
afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (36).

Definicion Operacional

Escala de razon:

. Adulto joven (20 a 40 afios)
. Adulto maduro (40 a 64 afios)
. Adulto mayor (65 en adelante)

Sexo
Definicion Conceptual.

Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo definen
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como hombres y mujeres (37).
Definicion Operacional
Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

Es el grado maés elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se
han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (38).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

e Sin nivel e instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria incompleta / Secundaria completa
e Superior universitaria incompleta

e Superior no universitaria incompleta

Ingreso Econdmico

Definicion Conceptual

Es aquello constituido por los ingresos del trabajo asalariado (Monetarios y en
especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor del
consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la propiedad, las
jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares (39).
Definicién Operacional

Escala de razén
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e Menor a 750 soles
e De 750 a 1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas

Ocupacion

Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (40).
Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante

DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO FISICO

Vivienda

Definicion conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las personas,
protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras amenazas naturales (41).
Definicidon operacional

e Vivienda unifamiliar
e Vivienda multifamiliar

e \ecindad, quinta, choza, cabafa
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Local no destinado para habitacion

Otros

Tenencia de vivienda

Alquiler

Cuidador/alojamiento

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler/ venta

Casa propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Lamina asféltica

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera adobe

Material noble, ladrillo, cemento

Eternits

Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe
Estera adobe

Material noble, ladrillo, cemento
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N° de personas en un dormitorio

e 4 a més miembros
e 2 amas miembros

¢ Independiente

Abastecimiento de agua

e Acequia
e Cisterna
e Pozo

e Conexion domiciliario

Eliminacién de excretas

e Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina

e Bafio publico
e Bafio propio

e Oftros

Combustible para cocinar

e Gas, electricidad

e Lefia, carbon

e Bosta

e Tuza(coronta de maiz)

e Excremento de vaca

Tipo de alumbrado de la vivienda

e Energia eléctrica permanente
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Sin energia

Lampara(no eléctrico)
Grupo electrégeno
Energia eléctrica temporal
Vela

Disposicion de basura

A campo abierto
Rio
En pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Con que frecuencia recogen la basura

Diariamente

Todas las semana pero no diariamente

Al menos 2 veces por semanas

Frecuencia de recojo de basura por su casa
Diariamente, al menos 5 dias por semana

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

Suelen eliminar la basura en algun lugar

Carro Recolector

Monticulo o campo abierto
Contenedor especifico de recogida
Vertido por el fregadero o desagiie

Otros
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicién Conceptual

Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo significativo de
personas (42).

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

e Si fumo, diariamente
e Si fumo, pero no diariamente
¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Frecuencia de ingesta de bebida alcohdlica

e Diario

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

e Una vez al mes

e Ocasionalmente

e No consumo

N° de horas que duerme

e (06208h)
e (08a10h)
e (10a12h)

Frecuencia con que se bafian
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e Diariamente
e 4 veces ala semana
e No se bafian

Realiza algun examen medico
Escala Nominal

(Si) (No)

Realiza actividad fisica

e Caminar
e Deporte
e Gimnasia
e No realiza

Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de 20 Minutos

e Caminar

e Gimnasia suave

e Juego con poco esfuerzo
e Correr

e Deporte

¢ Ninguno

ALIMENTACION

Definicion Conceptual

Son factores alimentarios habituales, adquiridos a lo largo de la vida y que influyen
en la alimentacion (43).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
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e Diario

e 3 0 mMas veces por semana

e 10 2vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

¢ Nunca o casi nunca

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Definicién Conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dindmico entre
persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (44).

Apoyo social natural

o Familiares

e Amigos

e Comparnieros espirituales
e Compafieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Institucion de acogida

¢ Organizacion de voluntariado

e No recibo

Apoyo de algunas organizaciones

e Pensién 65
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e Comedor popular
e \aso de leche

e Oftros

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Definicion Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo interaccion
entre consumidores (que utilizan los servicios) y roedores (oferta disponible de
servicios) (45).

En que Institucion de salud se atendi6:

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Clinica particular

e Oftros

Lugar de atencion atendido:

e Muy cerca de su casa
e Regular

elLejos

e Muy lejos de su casa

¢ No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e Sanidad
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e Oftros

Espero en la atencion:

e Muy largo
e Largo

e Regular
e Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencidn recibida:

e Muy buena
e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

Pandillaje cerca de su casa
Escala nominal

(Si)  (No)

3.5. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizod la entrevista y la observacién

para la aplicacién del instrumento.
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Instrumento
En el presente informe de investigacion se utilizd un instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 01

El instrumento empleado fue el cuestionario sobre los Determinantes de los

adultos, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, idoneo y ajustado a los

adultos del Centro Poblado de Tuyu Bajo Marcard — Ancash, que esta constituido

por 35 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (ANEXO 02).

Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo de la persona
entrevistada.

Los determinantes del entorno biosocioecondmico de los adultos del Centro
Poblado de Tuyu Bajo, Marcard — Ancash: (Edad, sexo, grado de instruccion,
ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo);

Los determinantes de salud relacionados con la vivienda de los adultos del
Centro Poblado de Tuyu Bajo, Marcaréd - Ancash. (Vivienda, servicios basicos,
saneamiento ambiental).

Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales de los adultos del
Centro Poblado de Tuyu Bajo, Marcard - Ancash: (Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica), alimentos que consumen las personas.

Los determinantes de las redes sociales y comunitarias, de los adultos del centro
poblado de Tuyu Bajo, Marcara - Ancash: Acceso a los servicios de salud para

las personas y su impacto en la salud, apoyo social.
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Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:
La evaluacién cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la
salud de los adultos de las Regiones del Per( desarrollada por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.
Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su andlisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante emitio las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en las personas adultas. (ANEXO N° 02)
EVALUACION CUANTITATIVA:
Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizé para la
evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y
Giacobbi, 2004).

V=x-1

k

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

| : Es la calificacién mas baja posible.
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k : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
vélido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de la

persona adulta del Peru (45).

Confiabilidad interevaluador

Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno no ha cambiado. Se
realiza a un minimo de 15 personas. A través del Coeficiente de Kappa se estudia el
porcentaje de concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se

considera muy bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador (ANEXO N° 04).

3.6. Procesamiento y Analisis de Datos:

Procedimiento de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se consideraron los

siguientes aspectos:

e Se informd y se pidid el consentimiento de los adultos del Centro Poblado de
Tuyu Bajo — Marcara, haciendo hincapié que los datos recolectados y
resultados  obtenidos  mediante su participacion  son estrictamente
confidenciales.

e Se coordind con los adultos con disponibilidad y el tiempo para la fecha de la
aplicacion del instrumento.

e Se procedié a aplicar el instrumento a cada adulto.
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e Se realizé la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a cada

adulto.

e Elinstrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron

marcadas de manera personal Y directa por cada adulto.

Andlisis y Procesamiento de los datos:

La informacion recolectada fue procesada por el paguete PASW version 1.8 en tablas

simples con sus respectivos graficos para cada tabla.

3.7. Matriz de consistencia:

) OBJETIVO _ .

TITULO | ENUNCIADO OBJETIVO ESPECIFICO | METODOLOGIA
GENERAL

Determina | ¢Cudles son los | Describir los | Identificar los determinantes | Tipo: Cuantitativo,

nte de | determinantes determinante | de la salud | descriptivo

salud de | de la salud de | s de la salud | biosocioeconomico  (Edad, | Disefio: De una

los adultos | los adultos del | de los | sexo, grado de instruccion, | sola casilla

del centro | centro poblado | adultos del | ingreso economico, | Técnicas:

poblado de | de Tuyu Bajo, | centro ocupacion, condicion de | Entrevista y

Tuyu Marcara — | poblado de | trabajo); entorno  fisico | observacién

Bajo, Ancash 2015? Tuyu Bajo, | (Vivienda, servicios basicos,

Marcard - Marcard - | saneamiento ambiental), de

Ancash. Ancash. los adultos del centro

2015 poblado de Tuyu Bajo,

Marcara - Ancash.

ldentificar los determinantes

de los estilos de vida:
Alimentos que consumen las
personas, habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo,

actividad fisica), de los
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adultos del centro poblado de
Tuyu Bajo, Marcara -
Ancash.

Identificar los determinantes
de las redes sociales Yy
comunitarias: Acceso a los
servicios de salud para las
personas y su impacto en la
salud, apoyo social de los
adultos del centro poblado de
Tuyu Bajo, Marcara -

Ancash.

3.8. Principios éticos:
En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador previamente
deberéa valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como
por el método seguido, asi como plantearse si los resultados que se puedan

obtener son éticamente posibles (46).

Anonimato
Se aplico el cuestionario indicandoles a los adultos del centro poblado de Tuyu
Bajo, Marcaréa - Ancash que la investigacion sera andnima y que la informacion

obtenida sera solo para fines de la investigacion.

Privacidad
Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y se
evito ser expuesto respetando la intimidad de los adultos del centro poblado de

Tuyu Bajo, Marcard — Ancash, siendo util solo para fines de la investigacion.
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Honestidad
Se informo a los adultos del centro poblado de Tuyu Bajo, Marcard — Ancash
los fines de la investigacién, cuyos resultados se encuentran plasmados en el

presente estudio.

Consentimiento
Solo se trabajé con los adultos del Centro Poblado de Tuyu Bajo, Marcara —
Ancash que aceptaron voluntariamente participar en el presente trabajo

(ANEXO 06).
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I1l. RESULTADOS:

3.1. Resultados

TABLA 1
“DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS DE
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE TUYU BAJO, MARCARA -
ANCASH. 2015.”

Sexo N° %
Masculino 98 57,0
Femenino 74 43,0
Total 172 100,0
Edad N° %
Adulto joven (20 a 40 afios) 59 34,0
Adulto maduro (40 a 64 afios) 113 66,0
Adulto mayor (65 en adelante) 0 0,0
Total 172 100,0
Grado de instruccién N° %
Sin nivel e instruccion 6 4,0
Inicial/primaria 33 19,0
Secundaria completa /incompleta 71 41,0
Superior universitaria 39 23,0
Superior no universitaria 23 13,0
Total 172 100,0
Ingreso econémico N° %
Menor de 750 87 51,0
De 751 a 1000 85 49,0
De 1001 a 1400 0 0,0
De 1401 a 1800 0 0,0
De 1801 a mas 0 0,00
Total 172 100,0
Ocupacién N° %
Trabajador estable 59 34,0
Eventual 113 66,0
Sin Ocupacion 0 0,0
Jubilado 0 0,0
Total 172 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Vilchez, A. aplicado
a los adultos del Centro Poblado de Tuyu Bajo, Marcaré - Ancash, 2015
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TABLA?2
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO FISICO DE
DE ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE TUYU BAJO, MARCARA - ANCASH.

2015.
Tipo de vivienda N %
Vivienda unifamiliar 113 66,0
Vivienda multifamiliar 59 34,0
Vecindad, quinta , choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 172 100,0
Tenencia N %
Alquiler 62 36,0
Cuidar/alojado 0 0,0
Plan social(dan casa para vivir ) 0 0,0
Alquiler / venta 0 0,0
Casa propia 110 64,0
Total 172 100,0
Material del piso N %
Tierra 69 40,0
Entablado 8 50
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 95 55,0
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 172 100,0
Material del techo N %
Madera , estera 1 1,0
Adobe 57 33,0
Estera y adobe 42 24,0
Material noble , ladrillo, cemento 0 0,0
Eternit 72 42,0
Total 172 100,0
Material de las paredes N %
Madera ,estera 0 0,0
Adobe 101 59,0
Estera y adobe 20 11,0
Material noble, ladrillo, cemento 51 30,0
Total 172 100,0
Continda...
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TABLA?2
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO FISICO DE
DE ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE TUYU BAJO, MARCARA - ANCASH.

2015.
N2 de personas en dormitorio N %
4 a mas miembros 0 0,0
2 a 3 miembros 126 73,0
Independiente 46 27,0
Total 172 100,0
Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 46 27,0
Conexion domiciliaria 126 73,0
Total 172 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 0 0,0
Acequia ,canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafo publico 0 0,0
Bafio propio 172 100,0
Otros 0 0,0
Total 172 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, electricidad 90 52,0
Lefia, carbon 79 46,0
Bosta 3 2,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0

Total 172 100,0

Tipo de alumbrado N %
Energia eléctrica permanente 0 0,0
Sin energia 0 0,0
Lampara(no eléctrica ) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 172 100,0
Vela 0 0,0
Total 172 100,0
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TABLA?2
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO FISICO DE
DE ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE TUYU BAJO, MARCARA - ANCASH.

2015.

Disposicion de basura N %
A campo abierto 75 44,0
Rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 97 56,0
Total 172 100,0
Con que frecuencia recogen la basura N %
Diariamente 0 0,0
Todas las semanas pero no diariamente 112 65,0
Al menos 2 veces por semana 0 0,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 60 35,0
Semanas

Total 172 100,0
Suelen eliminar la basura en algun lugar N %
Carro recolector 116 67,0
Monticulo o campo limpio 56 33,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 172 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Vilchez, A. aplicado a los
adultos del Centro Poblado de Tuyu Bajo, Marcara — Ancash, 2015
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TABLA3
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE TUYU BAJO, MARCARA - ANCASH. 2015.

Actualmente fuman los adultos N %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 64 37,0
No fumo actualmente, pero he fumado antes 66 38,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 42 25,0
Total 172 100,0
Frecuencia que ingiere bebida alcohdlica N %
Diario 0 0,0
Dos o tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 36 21,0
Una vez al mes 28 16,0
Ocasionalmente 56 33,0
No consumo 52 30,0
Total 172 100,0
Horas que duerme N %
(06 a 08 h) 114 66,0
(08 a 10 h) 58 34,0
(10a12h) 0 0,0
Total 172 100,0
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 57 33,0
4 veces a la semana 115 67,0
No se bafia 0 0,0
Total 172 100,0
Continua...
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TABLA3

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS

DULTOS DEL CENTRO POBLADO DE TUYU BAJO, MARCARA - ANCASH.

2015.
Se realizd algun examen medico N %
Si 50 29,0
No 122 71,0
Total 172 100,0
Realiza actividad fisica N %
Caminar 135 78,0
Deporte 0 0,0
Gimnasio 0 0,0
No realiza 37 22,0
Total 172 100,0
Actividad fisica los dos ultimas semanas N %
Caminar 139 81,0
Gimnasia suave 0 0,0
Juego con poco esfuerzo 0 0,0
Correr 0 0,0
Deporte 0 0,0
Ninguno 33 19,0
Total 172 100.0
Alimentos 3omas | 1o2veces | Menosde | Nuncao | Total
que Diario veces a la ala lvezala casi
consume semana semana semana nunca
N % n % n % n % n | %
Frutas 0 0 | 62| 3 | 70 | 41 | 40 | 23 | 0 | O | 172
Carne 0 0 0 0 |103| 60 | 69 | 40 0 0 | 172
Huevos 49 29 | 82 | 48 41 23 0 0 0 0 172
Pescado 0 0 8 5 | 23| 13 | 86 | 50 | 55 | 32 | 172
Pan, 63 | 37 | 57| 33| 23| 13| 29| 17| 0| 0| 172
cereales
Verduras | 0 0 0 0| 34| 20| 97| 56 [41 | 24 | 172
Otros 44 26 | 71 41 57 33 0 0 0 0 172

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Vilchez, A. aplicado a los
adultos del Centro Poblado de Tuyu Bajo, Marcara - Ancash, 2015
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TABLA 4
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE TUYU BAJO,
MARCARA - ANCASH. 2015.

En que Institucién de salud se atendi6 N° %
Hospital 0 0,0
Centro de Salud 172 100,0
Puesto de Salud 0 0,0
Clinica Particular 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 172 100,0
Distancia del lugar de atencién de salud N° %
Muy cerca de su casa 0 0,0
Regular 99 58,0
Lejos 73 42,0
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 172 100,0
Tipo de salud N° %
EsSalud 0 0,0
SIS - MINSA 172 100,0
Sanidad 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 172 100,0
Que tiempo espero para que lo atendieran N° %
Muy largo 0 0,0
Largo 41 24,0
Corto 91 53,0
Regular 40 23,0
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 172 100,0
Calidad de atencién que recibid N° %
Muy buena 0 0,0
Buena 79 46,0
Mala 93 54,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 172 100,0
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TABLA 4
“DETERMINANTES DE LA SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE TUYU BAJO,
MARCARA - ANCASH. 2015~

Pandillaje cerca de la vivienda N° %
Si 0 0,0
No 172 100,0
Total 172 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Vilchez, A. aplicado a los
adultos del Centro Poblado de Tuyu Bajo, Marcara - Ancash, 2015
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TABLAS

“DETERMINANTES DE LA SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE TUYU BAJO,
MARCARA - ANCASH. 2015

Apoyo social natural N° %
Familiares 46 27,0
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 0 0,0
Comparieros de trabajo 0 0,0
No recibo 126 73,0
Total 172 100,0
Apoyo social organizado N° %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Institucion de acogida 0 0,0
Organizacion de voluntariado 0 0,0
No recibo 172 100,0
Total 172 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Vilchez, A. aplicado a los
adultos del Centro Poblado de Tuyu Bajo, Marcaré - Ancash, 2015
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TABLAG

“DETERMINANTES DE LA SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE TUYU BAJO,
MARCARA - ANCASH. 2015”

Apoyo social de las Si No Total
organizaciones N° % N2 % N° %
Pension 65 0 00 172 100,0 172  100,0
Comedor popular 0 0,0 172 100,0 172  100,0
Vaso de leche 39 230 133 77,0 172 100,0
Otros 133 77,0 39 23,0 172 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Vilchez, A. aplicado a los
adultos del Centro Poblado de Tuyu Bajo, Marcara - Ancash, 2015
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TABLAO1

En cuanto a los Determinaste de la Salud biosocioecondmicos de los adultos
del Centro Poblado de Tuyu Bajo, Marcara — Ancash, 2015, el 57% (98) son varones,
el 65% (113) se encuentran entre los 40 a 65 afios de edad, 41% (71) tienen un grado
de instruccion secundaria completa/incompleta, 50% (87) tiene un ingreso
econdémico menor de 750 soles mensuales, 65% (113) realizan trabajos eventuales.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los de Pinedo P,
(47). En su estudio “Determinantes de la Salud en adultos maduros. A. H. Nuevo
Moro — 2015”. Donde se puede concluir que la mayoria son adultos maduros, con
secundaria completa/incompleta, cuentan con una sustentacién econémica menos a
S/. 750 nuevos soles y trabajan de manera eventual.

Otro estudio similar es el de Gonzales S, (48). En su investigacion
denominada “Determinantes de la Salud en adultos. Centro Penitenciario Cambio
Puente, Chimbote — 2014”. Del cual se concluye que la mas de mitad son adultos
maduro, cuentan con grado de instruccion secundaria completa/ incompleta, la bolsa
familiar es menor a S/. 750 nuevos soles, con trabajos eventuales.

También encontramos semejanza en el estudio de Benites F, (49). En su
investigacion titulada “Determinantes de la Salud del adulto joven del A.H. El
Porvenir zona “A” Chimbote, 2014”. Podemos concluir que: un poco menos de la
mitad son de sexo masculino, con un grado de instruccion secundaria completa/
incompleta, cuentan con un ingreso econdmico menor a S/. 750 nuevos soles donde

el jefe de la familia tiene trabajo de manera eventual.
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Asimismo, los resultados de la investigacion difieren al estudio obtenido por
Casamayor 1, (50). En su estudio “Determinantes de la Salud en el adulto del
Asentamiento Humano Nueva Generacion — Chimbote, 2014”. Podemos concluir que
mas de la mitad son mujeres jovenes, tienen grado de instruccién secundaria
completa/ incompleta, con un ingreso salarial de S/. 750 - S/.1000, siendo trabajador

eventual.

Otro estudio que difiere es de Lavado M, (51). En su investigacion titulada
“Determinantes de la Salud en mujeres adultas jovenes. Pueblo Joven San Pedro
Chimbote, 2015”. Se puede concluir que toda la poblacion adulta joven es de sexo
femenino, grado de instruccion secundaria completa/incompleta, con una bolsa

familia de 750 — 1000 nuevos soles, teniendo trabajos eventuales.

Los resultados del siguiente informe discrepan con el de Durand G, (52). En
su investigacion titulada “Determinantes de la Salud en la persona adulta en el
Centro Poblado San Francisco de Chocan — Querecotillo — Sullana, 2014” en la que
podemos concluir que mas de la mayoria de los adultos son mujeres maduras
oscilando entre los 30 a 59 afios, grado de instruccion secundaria
completa/incompleta, con un ingreso econémico menos a S/. 750 nuevos soles,
siendo trabajadores eventuales.

El sexo es un conjunto de carga bioldgica, fisica, fisioldgica y anatomicas que
definen a los seres vivos tanto humanos, animales y plantas, el sexo no se elige ya
que es una construccion determinada por la naturaleza que viene dada desde la
fecundacion (53).

Edad, palabra denominada al tiempo trascurrido en cada individuo, la edad

bioldgica tiene en cuenta los cambios fisicos y bioldgicos que se van produciendo en
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las estructuras citolégicas, tejidos, 6rganos, sistemasy la edad psicolégica define a
la vejez en funcién de los cambios cognoscitivos, afectivos del individuo y la

temperamento y la idiosincrasia a lo largo del ciclo vital (54).

El nivel de instruccion de una persona es el grado mas elevado de estudios
realizados o0 en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o
definitivamente incompletos, también se definir como el nombre que recibe cada una
de las etapas por la que pasa el alumno antes de dominar la materia estudiada, desde

la mas simple hasta la mas compleja (55).

El ingreso econOmico es una remuneracion por realizar la actividad
realizada, el tipo de remuneracion que recibe un individuo o una empresa u
organizacion depende del tipo de labor que realice puede ser, un trabajo, un accion,
etc. Asimismo, esta compuesto por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y
en especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor del

consumo de productos producidos por el hogar (56).

Ocupacion es un término que proviene del latin occupatio y que esta
vinculado al verbo ocupar, es el conjunto de funciones, obligaciones y tareas que
desempefia una persona en su trabajo, oficio, o independiente de la actividad y de
las interacciones que establezca con los demas funcionarios productivos y sociales

determinados por el cargo que tiene en el trabajo (57).

En cuanto a los determinaste de la salud biosocioeconémicos de los adultos
del Centro Poblado de Tuyu Bajo, Marcard — Ancash, relacionado con el género
podemos evidenciar que la mayoria de los encuestados son de sexo masculino, esto
se debe que la poblacién existente en el lugar descrito la mayoria de los adultos son

varones que se dedican a la agricultura, este dato es obtenido del SIVICO del Centro
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de Salud del distrito de Marcara, datos actualizados por el personal del

establecimiento de salud.

En relacion a los adultos del Centro Poblado de Tuyu Bajo - Marcara,
podemos ver la predominancia de los adultos maduros que se encuentran entre los
40 a 65 afios, que residen en el lugar desde su nacimiento, la mayoria de ellos ya son
padres de familia, tiene familias estables; este fendmeno se observa debido a la
existencia de dos centros de trabajo que son las florerias, que acoge personal
masculino y femenino de esta edad, el Centro Poblado de Tuyu Bajo, también
cuentan con una Institucion Educativa del nivel inicial y primario que permite la

residencia de las personas.

La mayoria de ellos cuenta con el grado de instruccion de secundaria
incompleta/completa, muchos de ellos no pudieron completar su educacion
secundaria por el insuficiente ingreso econdémico por parte de sus padres o por

asumir responsabilidades de casa.

El ingreso econdmico que perciben es menor de 750 soles, como se puede
observar en el andlisis de resultados obtenidos. Cabe mencionar que la mayoria de
ellos no tienen una profesién, razon por la cual no pueden acceder a mejores
remuneraciones. Se observa también que esta poblacion se dedica a trabajos
eventuales, como la agricultura y la construccion rastica y muy pocos a la venta de
abarrotes o el negocio ambulatorio.

De lo expuesto, se puede concluir que de acuerdo a los determinantes
biosocioecémicos observados en la poblacion de estudio, es una poblacién con
escasos ingresos economicos, lo que los vuelve vulnerables a la desnutricion, anemia

y parasitosis, las mismas que repercuten en el bajo rendimiento académico de sus
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hijos, quedando demostrado que estos determinantes influyen en el estilo de vida y

salud de las personas.

TABLA 02

En cuanto a los Determinantes de la Salud relacionado con el entorno fisico
de los adultos del Centro Poblado de Tuyu Bajo, Marcara — Ancash, 2015, el 66%
(113) son de viviendas unifamiliares, 64% (110) cuentan con casa propia, 52% (95)
tienen piso de loseta, 42% (72) cuentan con techo de eternit, 59% (101) pared de
adobe, el 73% (126) comparten dormitorio de 2 a mas miembros, 73% (126) cuentan
con conexién domiciliaria, 100% (172) cuentan con bafio propio, 52% (90) cocinan
sus alimentos a gas, 100% (172) refieren tener energia eléctrica temporal, 56% (97)
eliminan los desechos mediante el carro recolector, 65% (112) menciona que el
camion recolector recoge la basura todas las semanas pero no de manera diaria,
finalmente el 67% (116) suele eliminar su basura en el carro recolector.

Los resultados del presente informe se asemejan al estudio realizado por Solis
B, (58). En su estudio titulado “Determinantes de la Salud de los adultos del Centro
Poblado de Marcac — Independencia Huaraz, 2015”. En la que podemos concluir que
la mayoria de los adultos tiene viviendas unifamiliares con casa propia, el piso es de
tierra, techo de eternits y paredes de adobe, poseen conexién domiciliaria de agua y
la eliminacion de excretas es en bafio propio, cocinan sus alimentos con gas, con
energia eléctrica permanente y por ultimo manifiestan que tiran la basura en el carro
recolector que pasa todas las semanas pero no diariamente.

Otra investigacion que difiere es la de Lavado M, (59). En su investigacion
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titulada “Determinantes de la Salud en mujeres adultas jovenes, Pueblo Joven San
Pedro, Chimbote. 2015”. Podemos concluir lo siguiente: las mujeres tiene una
familia multifamiliar, viven alojadas o son cuidadoras, el piso es de tierra, techo y
paredes de material noble, comparten habitacion, tienen conexién domiciliaria de
agua con bafo propio, usan gas, botan la basura o la queman, menciona que el carro

recolector pasa al menos dos veces a la semana.

Los resultados de la investigacion difieren con el estudio obtenido por
Hipolito R, (60). En su informe “Determinantes de la salud en adultos mayores. A.H.
Los Cedros — Nuevo Chimbote, 2016”. Se puede concluir que la mayoria de los
adultos tienen vivienda unifamiliar, siendo casa propia, con piso de loseta, techo de
eternits y paredes de material noble, no comparten habitacion; todos cuentan con
conexion de agua y eliminacion de excretas en bafio propio, utilizan combustible
para cocinar, cuentan con alumbrado puablico y mencionan que el carro recolector

pasa al menos dos veces por semana.

Otra investigacion que se confronta es la de Benites Flor, (61). En su estudio
titulado “Determinantes de la Salud del Adulto joven del A. H, El Porvenir zona A,
Chimbote. 2014”. En la que podemos concluir que los adultos son unifamiliares con
casa propia, el material el piso es de loseta, material del techo y paredes son de
material noble, la mayoria de ellos duermen en habitaciones independientes, cuentan
con conexion intradomiciliaria, elimina las excretas en bafio propio, utilizan gas para
la preparacion de sus alimentos, cuentan con energia eléctrica permanente, desechan

la basura en el carro recolector que pasa todas las semanas pero no diariamente.

La vivienda es un espacio cubierto y cerrado que sirve como refugio y para

descanso. De esta manera, quienes la habitan encuentran en ellas un lugar para
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protegerse de las condiciones climaticas, desarrollar actividades cotidianas, guardar

sus pertenencias y tener intimidad (62).

La vivienda unifamiliar es aquella en la que una Unica familia viven en el
edifico en su totalidad, a diferencia de las viviendas multifamiliares, por lo general
de uno 0 més pisos que es una residencia habitual permanente o temporal, esto se

puede encontrar en conjuntos residenciales o en barrios normales (63).

Se alude a la mera tenencia, para hacer referencia a la posesion de un bien sin
estar amparado por un titulo que habilite para dicha posesion (propiedad,
arrendamiento, etc.). La situacion de tenencia de la vivienda es uno de los aspectos a

considerarse dentro del concepto de vivienda adecuada (64).

El piso es la superficie de una estructura, el material con el cual estd
construida la vivienda representa un indicador méas preciso de las condiciones de
vida de la poblacion y de las diferencias entre grupos sociales pobres y no pobres. En
cuanto, al material del piso, se observa de tierra, cemento y loseta como sintesis de
la realidad urbana y rural del pais. En efecto, lo caracteristico en el medio urbano

es encontrar viviendas con piso de cemento y loseta y en el rural de tierra (65).

El techo es la parte interior y superior que cubre una e edificacion o vivienda,
en cuanto a los techos, lo predominante en el Peru es la utilizacion del concreto y de
la calamina como material para el techo, siendo el primero de uso mas frecuente en
la costa urbana y Lima Metropolitana y el segundo en el resto del pais. Las
diferencias entre grupos sociales, pobres y no pobres, se manifiestan por la
proporcion entre uno u otro material. Por ambito geografico, lo caracteristico
entre los hogares pobres rurales, es encontrar viviendas con techo de tejas o paja y

entre los urbanos de cafa y calamina (66).
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La pared es una edificacion que permite fragmentar o delimitar un espacio,
también conocida como muro, que presenta una superficie vertical y sirve para
proteger un espacio. A nivel pais, se tiene como estandar el construir las paredes
con ladrillo o bloque de cemento o con adobe o tapia, caracterizando el ladrillo a
las areas costefias urbanas y el adobe alas areas serranas. Entre grupos sociales
pobres y no pobres, las diferencias se establecen en la proporcion de uno u otro
material. A nivel nacional, los hogares pobres cuentan predominantemente con
paredes a base de adobe o tapia, 57,2%, en tanto que un 49,6% de hogares no

pobres tienen viviendas con paredes de ladrillo o bloque de cemento (67).

El dormitorio es el espacio o habitacion de una casa, disefiada para el
descanso de los miembros de la familia. EI nimero de habitaciones en la vivienda es
de suma importancia para las personas que comparten dicha unidad habitacional,
porque esto implica, condiciones de habitabilidad, que inciden en el desarrollo de las

actividades cotidianas de sus miembros (68).

Un sistema de abastecimiento de agua potable consiste en un conjunto de
obras necesarias para captar, conducir, tratar, almacenar y distribuir el agua desde
fuentes naturales ya sean subterraneas o superficiales hasta las viviendas de los
habitantes que seran favorecidos con dicho sistema. Un correcto disefio del Sistema
de abastecimiento de Agua Potable conlleva al mejoramiento de la calidad de vida,
salud y desarrollo de la poblacion. Por esta razon un sistema de abastecimiento de
agua potable debe cumplir con normas y regulaciones vigentes para garantizar su

correcto funcionamiento (69).

La evacuacion de excretas es una parte muy importante del saneamiento
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ambiental, y asi lo sefiala el Comité de Expertos en Saneamiento del Medio
Ambiente de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Es el lugar donde se
expulsan las deposiciones humanas con el fin de aislarlas para asi evitar que las
gérmenes patdgenos que contienen, puedan originar enfermedades. La insuficiencia
de los sistemas en la evacuacion de excretas esta ligada frecuentemente con la falta
de suministro de agua adecuado y de otros medios de saneamiento, y por lo general

tiene que ver con el bajo nivel econdémico de la poblacion rural (70).

En el Perd, los combustibles utilizados para preparar los alimentos son el gas,
el kerosene y la lefia. El gas y el kerosene son utilizados en las ciudades o areas
urbanas, en tanto que la lefia, se utiliza en los hogares rurales. Segin la Encuesta
Nacional de Hogares 96-1V, el 40,4% y el 31,0% de los hogares pobres consume
mayoritariamente lefia y kerosene respectivamente, mientras que en los hogares no
pobres el 40,2% consume preferentemente gas. En el caso de los hogares pobres el

uso del gas para cocinar representa el 13,9% (71).

La conexion eléctrica es indispensable para el humano, se encuentra en las
organizaciones privadas y publicas. En la actualidad se aprovecha al maximo la luz
natural, que va de la mano con la tecnologia innovadora, con instalaciones por casi
todo el mundo siendo esta una aplicacion de tecnologias eficientes con un sistema de
control de iluminacion, usandose tanto para iluminar la noche como para disponer de
luz adicional durante el dia. (72)

La disposicion de la basura definida como la tarea de depositar o clausurar
permanentemente residuos en sitios e instalaciones cuyas caracteristicas permitan
prevenir su liberacién al ambiente y las consecuentes afectaciones a la salud de la

poblacion y a los ecosistemas y sus elementos. Con el fin de ser aprovechados,
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recuperados, tratados y dispuestos adecuadamente, evitando la contaminacion

ambiental y sus impactos en el mundo. (73)

Para que un sistema de recoleccion y confinamiento de la basura se
considere adecuado, es necesario que el servicio esté perfectamente planeado, con
rutas fijas, con una frecuencia de servicio, que no produzca molestias sanitarias y que
sea economico. El manejo sanitario de las basuras comprende tres fases: 1.
Almacenamiento en la vivienda y establecimientos en general. 2. Recoleccion y

confinamiento. 3. Tratamiento o disposicion final. (74)

En cuanto a la eliminacion de la basura se deben almacenar en recipientes bien
tapados o bolsas que impidan la reproduccién de insectos y roedores. Los residuos
organicos o biodegradables pueden servir como abono o alimento para algunos
animales. La recoleccion y disposicion inadecuada del deshecho genera la
proliferacion de insectos siendo vectores y factores de riesgo para la poblacion, en la
que pueden generar enfermedades trasmisibles como por ejemplo la tifoidea,

paratifoidea, amibiasis, diarrea infantil y otras enfermedades gastrointestinales. (75)

Con respecto a los Determinantes de la Salud relacionados al entorno fisico
de las viviendas del Centro Poblado de Tuyu Bajo- Marcard, se obtuvo que la
mayoria de los adultos tienen viviendas unifamiliares, debido a que los padres que
tuvieron grandes extensiones de terrenos por pertenecer a la comunidad de 7
imperios, pudieron dejar en herencia estas propiedades a sus hijos y estos al formar
nuevas familias tratan de independizarse y asumir responsabilidades conyugales,

razén por la cual existen muchas viviendas unifamiliares.

Al analizar el tipo de material con los que estan construidos las viviendas, la

mayoria de ellos cuentan con piso de loseta o vinilico, las paredes son de adobe y los
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techos de eternits, esto es debido a que las viviendas construidas con este tipo de
material implican un costo menor en su construccion, es mas facil de fabricar y
cuentan con los materiales para su construccion, propios de la zona sierra de nuestro
pais.

La mayoria de los integrantes de estas familias suelen compartir los
dormitorios de 2 a 3 miembros, porque muchas de las casa cuentan con 2 0 3
ambientes generalmente distribuidas, en una cocina, sala 'y 1 o 2 dormitorios, motivo
por el cual el dormitorio de los hijos es compartido por los hermanos, o en otros

casos son una familia numerosa.

En cuanto al abastecimiento de agua, eliminacion de excreta y el fluido
eléctrico se puede observar que todas las familias tienen conexion domiciliaria de
agua, bafio propios y energia eléctrica temporal, esto se debe a que el Comité del
servicio eléctrico es el que maneja el cobro del servicio a los usuarios del centro

poblado.

En la poblacién en estudio se observa que la mayoria de las familias utilizan
el gas como combustible para preparar sus alimentos, debido a que en la actualidad el
costo del gas no es tan elevado y trae mayores beneficios para las familias, como la
prevencion de enfermedades respiratorias, enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), y el ahorro de tiempo en la preparacion de alimentos. También cabe
mencionar que un buen numero de la poblacion utiliza la lefia como medio para
cocinar, debido a que las familias cuentan con grandes cantidades de arboles para

producir lefia para su consumo.

De lo mencionado anteriormente podemos concluir que en los determinantes

referidos al entorno fisico de los adultos del Centro Poblado de Tuyu Bajo, cuenta
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con viviendas unifamiliares propias, esto es favorable para poder reducir gasto de la
bolsa familiar, también les permite mantener una estabilidad de residencia siendo
favorable para la implantacion de negocios; con respecto a la estructura de sus casas,
son de adobe, material rustico adobe que son elaborados por los mimo pobladores,
cuentan con los servicios de saneamiento basico la misma que evita las enfermedades
infecto contagiosas, la combustion utilizada en la mayoria de los hogares que permite
preparar los alimentos es el gas, evitando asi enfermedades de deterioro pulmonar,
alergias, asma, broncoespasmos, EPOC, asi mismo la eliminacién de la basura es a
través del carro recolector previene la contaminacion en la vivienda y el medio

ambiente.

TABLA 03

En los Determinantes de la Salud de los adultos del Centro Poblado de Tuyu
Bajo, Marcara — Ancash, 2015, el 38% (66) refiere no fumar actualmente pero si
fumo antes, 33% (56) ingiere bebidas alcoholicas de manera ocasional, 66% (114)
suelen dormir aproximadamente de 6 a 8 horas dias, 67% (115) refieren bafiarse de 4
veces a la semana, 71% (122) mencionan no haberse realizado un examen médico
periddico, 78% (135) refiere hacer actividad fisica como el caminar y 89% (139) lo
hace por méas de 20 minutos, en cuanto a la frecuencia de consumo de los alimentos,
el 41% (70) refieren consumir frutas de 1 a 2 veces por semana, el 60% (103)
consumen carne de 1 a 2 veces a la semana, 48% (82) mencionan comer huevo de 3
0 mas veces a la semana , 50% (86%) consumen pescado menos de una vez por

semana, 37% (63) ingieren pan y cereales de manera diaria, 56% (97) consumen
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verduras y hortalizas menos de una vez por semana para concluir el 41% (71)

consumen otro tipo de alimentos 3 0 mas veces por semana.

El estudio realizado por Lama A, (76). En su investigacion “Determinantes
de la Salud adulta en el Centro Poblado Puente de los Serranos — Querecotillo —
Sullana, 2014”. Podemos concluir que casi todos los adultos no han fumado de
manera habitual, no consumen bebidas alcohodlicas, duermen de 6 a 8 hora diarias y
se bafian todos los dias, no se realizan examenes medicos, en su tiempo libre
caminan como actividad fisica; con respecto al balance nutricional que tienen se
observa que diariamente consumen frutas y huevos, los carbohidratos existen en su
dietan sin embargo es escasa, casi hunca consumen embutidos, refrescos con azlcar

y legumbre.

Otra investigacion que se asemeja es la de Curay J, (77). En su estudio
“Determinantes de la salud de la persona adulta en la urbanizacion popular Eliane
Karp — Sullana, 2014”. Por lo que podemos concluir que la poblacion adulta no fuma
de manera habitual, solo consumen alcohol ocasionalmente, su descanso diario es de
6 a 8 horas, casi todos se bafian diariamente, menos de la mitad se realiz6 examen
médico y caminan como actividad fisica diaria, con respecto a la alimentacion,
cotidianamente comen carbohidratos, huevo, una a dos veces a la semana comen

verduras y frutas.

Asimismo, son similares los estudios de Garcia V, (78). En su estudio
“Determinantes de la salud en la persona adulta del A.H. San Martin Oriente — Paita
— Piura, 2014”. Llegando a la siguiente conclusion: Mas de la mitad de las personas
adultas no han fumado nunca de manera habitual y solo consumen bebidas

alcohdlicas de manera ocasional, la mayoria duerme de 6 a 8 horas diarias, se bafian

62



diariamente, no se realizan chequeos médicos, no realizan actividad fisica en su
tiempo libre, con respecto a su dieta podemos ver que comen diariamente

carbohidratos, frutas y verduras.

El presente estudio difiere con los resultados encontrados por Soria C, (79).
En su investigacion titulada “Determinantes de la Salud en Adolescentes
Embarazadas que Acuden al Puesto de Salud Miraflores Alto. Chimbote 2012”.
Podemos concluir que fuman actualmente pero han fumado antes, consumen bebidas
alcoholicas una vez al mes, duermen 08 a 10 horas, se bafia diariamente, consumen
frutas 3 0o mas veces a la semana siendo este el mayor alimento consumido,
consumen carne 3 0 mas veces a la semana, consumen huevos 3 0 mas veces a la
semana, consumen pescados diariamente, consumen fideos menos de 1 vez a la

semana, consumen verduras, hortalizas 1 o 2 veces a la semana.

Otro estudio que difiere es de Gutiérrez K, (80). En su investigacion
“Determinantes de la salud en Adultos Jovenes del Asentamiento Humano San
Miguel de Chimbote en el 2013”. Donde concluye que los adultos jévenes no
fuman, ni han fumado nunca de manera habitual, no consumen bebidas alcohdlicas;
duermen de 6 a 8 horas; se bafian a diario; no se realiza algin examen médico, no
realizan ninguna actividad fisica; consumen diario frutas, carne, huevos, fideos, pan

y cereales, pescado menos de una vez a la semana.

Otro estudio en la que se encuentra algunas diferencias es de Montenegro D,
(81). En su investigacion “Determinantes de la Salud en los Adultos Jovenes,
Asentamiento Humano el Mirador Nuevo Chimbote, 2013”.Donde concluye que la
mayoria de los adultos no fuman ni beben alcohol, duermen de 6 a 8 horas diarias, se

bafian diariamente; mas de la mitad realizan algun examen médico periédico en un
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establecimiento salud; ejecutan actividad fisica en su tiempo libre (caminata); comen
frutas a diario; dice que consume carne diariamente, huevo, pescado tres 0 mas veces

a la semana; fideos diariamente, pan y cereales consumen diariamente.

Al afo, uno de cada 10 peruanos que nunca habia probado cigarrillos se inicia
en el consumo de tabaco, Son alrededor de 200,000 personas que nunca antes habian
inhalado humo de tabaco las que empiezan con esta dafiina costumbre. La edad
promedio es 13 afios y, aunque hay varios motivos que las incitan a probar un
cigarro, en su mayoria se debe a la curiosidad y a la presion de grupo. Los fumadores
estan propensos a sufrir de enfermedades cardiacas, infecciones respiratorias, asma y
hasta cancer pulmonar, pero los mas perjudicados son los que se encuentran cerca de
ellos. Cruz explico que el organismo de las personas expuestas al humo del cigarro o
“fumadores pasivos” también puede sufrir dafios. Advirtio el experto de la Comision

Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (Devida), Eduardo Cruz (82).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nombra al alcoholismo "sindrome
de dependencia del alcohol" la dependencia esta vinculado a fenémenos de conducta,
cognitiva y fisiolégica que pueden aparecer después del consumo reiterado de
alcohol. Una bebida alcohdlica es aquella que contiene mas de 2.5° de alcohol,
especificamente, etanol o alcohol etilico el cual es un depresor del Sistema Nervioso
Central que adormece sistematica y progresivamente las funciones del cerebro, como

la coordinacion, la memoria y el lenguaje (83).

El suefio es un factor muy importante para la salud, pero para ello debe cumplir
dos condiciones fundamentales: el tiempo que se duerme y la calidad del suefio que
se tiene cada noche. Si la calidad del suefio es la adecuada el tiempo que se necesita

para obtener un buen descanso puede variar de una persona a otra. No obstante,
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aunque no sea mas que a titulo orientativo, a la edad de cada individuo se asocia un
tiempo concreto de suefio para que éste cubra las necesidades del organismo, que se

reduce progresivamente con la edad (84).

Para la higiene no existe un protocolo oficial para la frecuencia con que nos
tenemos que bafar, pero las personas de todo el mundo, se bafian una vez al dia con
jabon o sin él. En algunos lugares se bafian incluso méas que eso, hasta dos veces al
dia, dependiendo de la frecuencia con que hacen ejercicio, dependiendo de la zona en
la que se encuentra como en la costa, sierra y selva y el clima, de cada region, asi

mismo, va depender de la cultura de cada persona y la autoestima de si mismo (85).

El reconocimiento médico o clinico es el examen que se realiza para averiguar el
estado de salud de una persona. Es parte del método clinico, considerdndolo como el
proceso 0 secuencia ordenada de acciones que los médicos han desarrollado para
generar su conocimiento desde el comienzo de la era cientifica. Durante el chequeo
médico se realizan exdmenes que pueden ayudar a encontrar una enfermedad antes
de que comiencen los sintomas. Estas pruebas pueden ayudar a descubrir
enfermedades o afecciones anticipadamente, cuando son mas faciles de tratar.
Algunos examenes se realizan en el consultorio del doctor. Otros, necesitan equipos
especiales, entonces es posible que tenga que dirigirse a una oficina diferente o0 a una
clinica (86).

La actividad fisica es todo movimiento del cuerpo que hace trabajar a los
musculos y requiere mas energia que estar en reposo, produce efectos positivos en
muchas partes del cuerpo, los beneficios de la actividad fisica representa para el
corazén y los pulmones, siendo parte de un estilo de vida saludable para el corazén.

Un estilo de vida saludable para el corazdén también incluye consumir una
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alimentacién saludable para el coraz6n, mantener un peso saludable, controlar el

estrés y dejar de fumar (87).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como una amplia
variedad de actividades y movimientos que incluyen actividades cotidianas, tales
como caminar, jugar, bailar, bajar escaleras, tareas domésticas, de jardineria y otras,
ademas, de los ejercicios planificados. La practica regular de actividad fisica no solo
previene su desarrollo sino que contribuye al buen control de la enfermedad cuando
la misma ya se encuentra instalada. Los cuatro tipos principales de actividad fisica
son la actividad aerdbica, las actividades para el fortalecimiento de los musculos, las
actividades para el fortalecimiento de los huesos y los estiramientos. La actividad

aerdbica es la que mas beneficia al corazén y los pulmones (88).

Los alimentos son sustancias que pueden ser consumidas y asimiladas por el
organismo para el correcto mantenimiento funcionamiento fisioldgico, es decir, los
seres humanos necesitamos si o si alimentarnos para reponer la energia que gastamos
de acuerdo a la actividad fisica y mental que realizamos, por lo que el organismo
necesita producir nuevas sustancias que contribuyan al desarrollo de nuevos tejidos

que ayuden directamente a nuestro crecimiento y buena salud (89).

Los adultos mayores requieren de cuidado, carifio y atencion especial; cuando un
adulto mayor no se alimenta de forma adecuada, pueden aumentar las posibilidades
de padecer enfermedades: como el aumento en la presion arterial o la disminucién de
la tolerancia a la glucosa. Ademas, el metabolismo se hace mas lento y hay
dificultades en la digestion. En el aspecto nutricional los efectos del envejecimiento
se hacen evidentes en los cambios del sistema muscular y el esquelético, ya que con

la edad hay disminucidén en la masa magra (hueso, musculo y agua) y un aumento en
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la masa grasa. Debido a estos cambios, es necesario que el adulto mayor tenga una

adecuada nutricion para garantizar una mejor calidad de vida (90).

Con respecto a los Determinantes de la Salud de los estilos de vida la mayor
parte la poblacion adulta del Centro Poblado de Tuyu Bajo, no fuman ni ingieren
bebidas alcohdlicas de manera habitual, debido a que en la zona rural los pobladores
solo beben cuando hay un compromiso, o la fiesta patronal, en este caso, se celebra
al Santo Patron San lIsidro, en dicha fiesta la bebida tipica es la chicha de jora y
también existe el consumo de cerveza, tampoco se encuentra cantinas cerca al Centro

Poblado en mencioén.

De la poblacion en estudio se ve que la mayoria de los pobladores suelen dormir
de 6 a 8 horas, probablemente esto se debe a que los pobladores de la zona rural
suelen despertarse muy temprano en horas de la madrugada para comenzar su dia con
actividades agricolas, recoleccion de pasto para sus animales menores, el pastoreo de
animales en caso de las mujeres, la preparacién de los alimentos, la limpieza de sus
hogares, entre otros; por esta razon es que prefieren dormir y descansar temprano
para encontrase lucidos al dia siguiente ya que el suefio es fundamental para el

cuerpo humano.

Con referente al aseo personal o el bafio se observa que la mayoria de la
poblacion suele bafiarse 4 veces a la semana, este resultado tiene que ver con el
habito que se han formado desde su nifiez, como también por el tipo de trabajo que
desarrollan al acudir a su centro de trabajo en la floreria existente en la zona.
También hay que mencionar que ellos estan al cuidado de sus animales domésticos,

razén por la cual realizan el aseo personal casi en forma diaria.
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En cuanto al examen médico periddico, nos damos cuenta que la mayoria de los
adultos del Centro Poblado no se realizan un examen médico periddico, esto muestra
que muchos de ellos no toman conciencia de la importancia de prevenir algun tipo de
enfermedad, la misma que si es detectada a tiempo, permite un adecuado tratamiento
e intervencién oportuna al paciente. Podemos mencionar que no existe una cultura
preventiva de salud, por el bajo nivel educativo y cultural que tienen, sumado a esto
el factor tiempo y el ingreso econdémico insuficiente de muchos de ellos, la
idiosincrasia de la poblacion de la zona rural busca una mejora en su salud acudiendo
a la medicina tradicional en base a hierbas, lo que en muchas ocasiones hace que los

problemas de salud se agraven.

Con relacion a la actividad fisica, se observa que la mayoria de la poblacion en
estudio, se encuentra en constante ejercicio, ya que para trasladarse desde su
domicilio a su centro de trabajo, se trasladan a pie, como parte de su rutina diaria y
por el factor econdémico que le permite ahorrar el costo de los pasajes. En el Centro
Poblado de Tuyu, la actividad fisica que como deporte predomina es el futbol para el
caso de los varones, que generalmente los domingos en la tarde organizan

campeonatos entre los diferentes sectores.

En cuanto a la frecuencia del consumo de alimentos se observa que la mayaria
de la poblacion consume frutas y carne 1 a 2 veces por semana, la fruta generalmente
la consumen de su propia produccion y la carne es consumida cuando matan a sus
animales de crianza doméstica. La poblacién en estudio suele criar gallinas de corral,
lo que les permite consumir huevos 3 a mas veces a la semana, mientras que el
consumo de pescado solo se realiza menos de una vez a la semana, esto debido a que

la zona rural estd alejada de los mercados con expendio de pescado y al mismo
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tiempo por el factor econémico. Lo que se puede notar, es el consumo diario de pany
cereales que tiene la poblacion, mientras que el consumo de verduras solo se realiza
menos de 1 vez por semana, esto se debe al bajo nivel educativo de la poblacién y

desconocimiento de una dieta balanceada que permita mejorar su salud.

De lo expuesto se puede concluir que los Determinantes de la Salud estilos de
vida de la poblacion adulta del Centro Poblado de Tuyu Bajo — Marcara, es saludable
debido a que no fuman, consumen bebidas alcoholicas ocasionalmente, caminan
como parte del ejercicio fisico cotidianamente y tienen un buen patron de suefio
gracias al arduo trabajo que realizan durante el dia y cuenta con tecnologia
distractora como sefial de cable o internet. Se observa que la frecuencia con la que se
bafian los pobladores es 4 veces a la semana debido a las condiciones climatoldgicas
de la zona y no se cuenta en los hogares con ducha eléctrica. Los adultos en estudio
son vulnerables a las enfermedades cronicas como diabetes e hipertension ya que su
alimentacion diaria esta basada en el consumo mayoritario de carbohidratos y escaso

consumo de verduras y frutas.

TABLAA4, 5,6

En cuanto a los determinantes de redes sociales y comunitarias de los adultos
del Centro Poblado de Tuyu Bajo, Marcara — Ancash, 2015, 73% (126) no recibe
apoyo social natural, 100% (172) mencionan no recibir ningun apoyo social
organizado, el 77% (133) cuentan con otro apoyo social, 100% (172) se atendieron
en un centro de salud, 58% (99) menciona que la distancia al centro de salud es

regular, 100% (172) cuentan con el seguro integral de salud SIS - MINSA, 53% (91)
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refiere que el tiempo de espera para su atencién fue regular, 54% (93) manifiestan
que la atencion que recibieron fue en forma regular y finalmente el 100% (172)

mencionan que no hay pandillaje y delincuencia cerca a sus viviendas.

El presente estudio es semejante al estudio realizado por Abanto A, (91). En
“Determinantes de la Salud en Adultos Mayores con Diabetes, Hipertension, del
Asentamiento Humano Villa Espafia —Chimbote 2012”. Donde concluye que los
adultos reciben apoyo de familiares, se atienden en un puesto de salud, manifiestan
que el lugar donde se atendieron, el tiempo de espera y la atencion es regular,
cuentan con el SIS —MINSA, cerca de las viviendas de los adultos mayores

encuestados, si existe pandillaje o delincuencia.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan con el estudio obtenido
por Chuqui J, (92). En su estudio “Determinantes de Redes Sociales Segin Apoyo
de Organizaciones en el Adulto Maduro de la Habilitacion Urbana Progresista 1° de
Agosto —Nuevo Chimbote, noviembre 2013”. Donde concluye que: el ultimo afio se
atendieron en un puesto de salud; consideran que el lugar donde lo atendieron esta
regularmente lejos de su casa; cuenta con el SIS; refieren que el tiempo de espera
para que lo atiendan fue largo; refiere que la calidad de atencion fue regular; refiere
que si existe pandillaje cerca de su casa; recibe apoyo social natural de sus
familiares, no recibe ningun apoyo social natural y finalmente recibe ningun apoyo
de las organizaciones como pension 65, comedor popular ni vaso de leche. No difiere
en que se atienden en un establecimiento de salud, reciben apoyo de sus familiares,

no reciben apoyo social organizado.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan con el estudio obtenido

por Lopez Y, (93). En su investigacion titulada “Determinantes de Salud en adultos
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del Centro Poblado de Marian — Sector Cachipampa — Independencia - Huaraz,
2015”. Podemos concluir que la mayoria de los adultos recibén apoyo social natural
de familiares, no reciben apoyo social organizado, se atendieron en el puesto de
salud y consideran que a distancia del lugar de atencion de salud es regular, todos
cuentan con seguro SIS — MINSA y manifiestan que no existe pandillaje o

delincuencia cerca a sus viviendas.

Estos resultados encontrados difieren con los encontrados por Montesori N, y
Aranda J, (94). En su tesis denominada “Determinantes de la Salud de la Mujer
Adulta en el A.H. Victor Raul Haya de la Torre -Piura, 2013”. En la que concluye
que las mujeres que se atendieron en los Gltimos 12 meses en un centro de salud,
considera que la distancia estd muy cerca de su casa, refieren tener seguro SIS —
MINSA, consideran que el tiempo de espera para que la atiendan fue regular, refiere
que la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de salud fue regular y las

mujeres refiere que si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

Otro resultado que difiere es el de Villavicencio A, (95). En su tesis denominado
“Determinantes de la Salud de los Adultos de Quenuayoc Sector “A” Willcacara
Independencia Huaraz 2013”.Donde concluye que el 67,3% (80) reciben apoyo
social natural de sus familiares, 100% (119) cuentan con apoyo social organizado
seguridad social, el 84 % (100) son beneficiarias de vaso de leche, 89,9% (107) se
atendieron en un Centro de Salud 62,2% (74) consideran que la distancia del Centro
donde lo atendieron es regular, 100% (119) tienen SIS MINSA, 45,4% (54)
afirmaron que el tiempo de espera es regular, 59,8% (71) refieren que la calidad de

atencion es buena, y 86,6% (103) refieren que no hay pandillaje cerca de su casa.
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Asimismo difiere en cuentan con apoyo social organizado seguridad social, y la

distancia del lugar donde se atienden.

En los resultados de Solis, B (96). En su investigacion “Determinantes de la salud
de los adultos del centro poblado de Marcac-Independencia - Huaraz, 20157,
podemos concluir que los adultos que fueron encuestados se atendieron en un
hospital, consideran que el establecimiento se encuentra lejos de su domicilio, casi
todos cuentan con el SIS — Seguro Integral de Salud, refiriendo que para ser
atendidos tuvieron que esperar mucho tiempo, mencionan que no existe delincuencia
cerca a sus viviendas, reciben apoyo social organizado y social natural como pension

65 como parte del apoyo de organizaciones.

La institucion de salud definida como organizacion que otorga un tratamiento
integral de salud a la poblacién beneficiaria, con un equipo de trabajo
interdisciplinario que ofrece y brinda sus funciones con profesionalismo y ética, por
lo tanto una institucion de salud es el espacio fisico donde acude la poblacion para
atender sus dolencias y males fisiol6gicos y psicoldgicos; segun el tipo de patologia,
hay distintos tipos de instituciones, como el materno infantil, geriatricos, generales y
psiquiatricos, Las instituciones de salud son los Hospitales, Centros de Salud,

Puestos de Salud y Clinicas Privadas. (97).

El sistema de salud en Pert es segmentado y esta conformado por las siguientes
instituciones o subsectores: ElI Ministerio de Salud (MINSA), que comprende al
Seguro Integral de Salud (SIS) como un asegurador publico con autonomia. El
Seguro Social de Salud (EsSalud). Las Sanidades de las Fuerzas Armadas (Marina,
Aviacion y Ejército). La Sanidad de la Policia Nacional del Peri (PNP). Las

instituciones del sector privado: entidades prestadoras de salud, aseguradoras
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privadas, clinicas y organizaciones de la sociedad (98).

El tiempo de espera para la atencidn de salud se refiere al nimero de minutos,
horas que un usuario espera para ser atendido como sucede con los pacientes con
cita previa que tienen que esperar una media de 16,1 minutos; mientras que las
personas que acuden mediante el sistema de turnos o de nimeros aguardan una
media de 21,9 minutos para ser atendidos. Segun el informe, los ciudadanos acuden
al médico una media de 11 veces al afio, lo que equivale casi a una consulta por mes.
El tiempo que espera un paciente para recibir atencion es una de las variables méas
importantes para analizar la calidad de atencién de un centro de salud. Un menor

tiempo de espera aumenta la percepcion de satisfaccion entre los pacientes (99).

En relacion a la calidad de atencion, Se distinguen los dos grandes dominios de la
investigacion sobre la calidad de la atencion médica, uno clinico, que tiene que ver
con el concepto de calidad y el otro socio-organizativo. La busqueda de la calidad del
servicio representa un desafio o incluso una prioridad estratégica para los
profesionales en salud del nuevo milenio. La calidad esta recibiendo una creciente
atencién en todo el mundo y se debe a que esta presente en lo esencial de toda
actividad humana. Es por ello, que se ha tenido la presion urgente de convertir y
desarrollar los servicios de salud hacia mejores niveles de calidad y competitividad
(100).

Una pandilla es una agrupacion de adolescentes y jovenes que se enfrentan a
problemas comunes y comparten los mismos intereses. Estos grupos demuestran
violencia, robo, inseguridad ciudadana. Esta pandilla proviene de hogares en crisis 0
destruidos ,de padres separados y también por falta de comunicacién tanto padres e

hijos, también tienen carencia afectiva dentro del hogar ,por lo cual se identifican con
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las pandillas ,en las que encuentran amistad ,el respeto y el trato igualatorio,
participacion y apoyo y una mala formacion en valores y habilidades sociales. El
pandillaje es uno de los principales problemas que afectan a nuestra juventud.
Practicamente las pandillas se presentan en grupos y por lo general son muchachos
que pasan de la nifiez a la adolescencia y todos con un mismo objetivo en comdn:
alentar a su equipo o en defensa de su barrio. Por lo general las pandillas estan
formadas por chicos de bajos recursos econdmicos o que tienen problemas familiares

y también por falta de comunicacion de padres e hijos. (101)

El “apoyo social natural” en términos generales, ha sido descrito como: la funcion
y la calidad de las relaciones sociales entre una persona y los individuos de su red, la
ayuda a la cual una persona tiene acceso o la existencia o disponibilidad de gente en
quién poder confiar y con quién sentirse cuidado, valorado y querido, sabiendo que
existen personas que se preocupan de nosotros, y de que formamos parte de un grupo
social que nos puede prestar su ayuda y sus recursos. Se trata de un campo estudiado
por diferentes disciplinas como la sociologia y la psicologia debido a su gran

importancia. (102)

El apoyo social organizado esta definido como el “Conjunto de provisiones
expresivas 0 instrumentales (percibidas o recibidas) proporcionadas por la
comunidad, las redes sociales y las personas de confianza y que pueden producirse
tanto en situaciones cotidianas como de crisis” (Lin y Ensel, 1989). Estas redes de
apoyo tienen como ventaja el hecho de que la ayuda que prestan es inmediata, v,
dada la afinidad de sus componentes, ofrecen un apoyo emocional y solidario muy

positivo para el paciente. (103)

El apoyo social de las organizaciones es una iniciativa destinada a mejorar las
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condiciones de vida de una poblacion. Se entiende que un programa de este tipo esta
orientado a la totalidad de la sociedad o, al menos, a un sector importante que tiene
ciertas necesidades aun no satisfechas. Cuyo objetivo es planear, coordinar, ejecutar,
dirigir y evaluar programas y acciones en materia de desarrollo social en el Estado,
con el propésito de revertir las condiciones de pobreza, marginacion y vulnerabilidad
de las personas, para promover su desarrollo, asi como el mejoramiento de su calidad

de vida. (104)

Con respecto a los Determinantes de Redes Sociales y Comunitarias se observa
que la mayoria de los adultos no reciben ningun apoyo natural, ya que cada familia
se encuentra enfocada en sus propias necesidades, solventando sus propios gastos y
tratando de mantener su estabilidad econdmica, y solo existe un apoyo familiar en

casos de problemas econémicos o de salud.

Con respecto al apoyo social organizado tenemos que la mayoria de las familias
reciben otro tipo de apoyo, este apoyo estd dado por parte del gobierno central a
través del Programa Juntos que brinda el apoyo econémico mensual de doscientos
nuevos soles, dicho programa hace un monitoreo a los beneficiarios controlando la
asistencia diaria de sus hijos a la Institucién Educativa y al control de crecimiento y

desarrollo al centro de salud.

En relacion al lugar de atencion de salud, la distancia del lugar, el tiempo de
espera Y la calidad de atencion se observa que la mayoria de las personas se atienden
en el Centro de Salud de Marcara, que se encuentra a 10 minutos en carro y 30
minutos si se movilizan a pie, la atencién brindada por el personal de salud es
calificada como regular, debido a la falta de personal en el Centro de Salud. En el

Centro de Salud de Marcara, el personal realiza guardias nocturnas, lo que permite a
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los usuarios acudir cuando se presente una emergencia. La atencion no es la méas

eficiente, pero esta garantizada la cobertura de pacientes.

Asi mismo la mayoria de la poblacion en estudio cuenta con el Seguro Integral de
Salud SIS gratuito, perteneciente al MINSA, que es un seguro de salud
subvencionado, con la implementacion de este seguro los pobladores no pudientes y
que se encuentran vulnerables cuentan con atencién médica, cumpliendo sus
tratamiento y calmando sus malestares de manera gratuita, cabe mencionar también
que el SIS cuenta con varios tipos de seguro como lo son en SIS independiente, SIS
emprendedor y SIS microempresas. Una razon fundamental por lo que esta poblacion
cuenta con un seguro gratuito es que la mayoria de los pobladores no cuentan con un

trabajo estable es por esa razon que no cuentan con su seguro de aporte.

En relacion a la presencia del pandillaje cerca de las viviendas la gran mayoria
de las personas refieren que no se presenta este problema social en su localidad, ya
que los jovenes y los hijos menores de dichos adultos acuden a escuelas, trabajan o
realizan algin tipo de actividad recreacional, el aspecto mas relevante es la
participacion activa que tienen en la Iglesia con la congregacién de Don Bosco, que
ayuda mediante la catequesis a los jovenes y los trabajos en tallados de madera que

son vendidos a nivel nacional e internacional.

De lo mencionado se puede concluir que los Determinantes de la salud redes
sociales y comunitarias de la poblacion adulta del Centro Poblado de Tuyu Bajo,
Marcara con respecto al apoyo social natural y organizado ni reciben ningln apoyo
esto se debe a que cada familia provee satisfacer sus necesidades basicas generando
sus propios ingresos, sin embargo reciben el apoyo social de las organizaciones como

del programa Juntos y del Vaso de Leche. En lo referente a la atencién de salud lo
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pobladores cuentan con el SIS — MINSA y se atienden en el Centro de Salud del
distrito de Marcara, cuya atencion, distancia y tiempo de espera para la atencién es
regular, hasta la fecha no se ha registrado casos de delincuencia y pandillaje debido a

que la poblacion conserva principio y valores morales.
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(AVA

CONCLUSIONES

En relacion a los Determinantes Biosocioeconomicos de los adultos del
Centro Poblado de Tuyu Bajo, Marcara — Ancash, 2015, se observa que
menos de la mitad de los encuestados tiene secundaria completa; la
porcion media de la poblacidn tiene un salario menor a S/. 750.00; un gran
porcentaje son de sexo masculino, adultos maduros, teniendo trabajos
eventuales. En los determinantes de la Salud relacionados al entorno fisico
tenemos: menos de la mitad tiene techo de eternits; mas de la mitad son
familias unifamiliares con casa propia, con paredes de adobe y piso de
loseta, cocinan con gas, recogen la basura todas las semanas pero no
diariamente y pasa el carro recolector; la mayoria comparte habitacién, se
abastecen de agua por conexion domiciliaria; todos cuentan con bafio

propio y energia eléctrica temporal.

En los determinantes estilos de vida tenemos: menos de la mitad no fuma
actualmente, ingiere alcohol ocasionalmente, ingieren frutas una o dos
veces por semana, huevos tres 0 mas veces a la semana, pan y cereales
consumo diario y otros 3 0 mas veces a la semana; la mitad consume
pescado menos de una vez por semana; mas de la mitad duerme de 6 a 8
horas, se bafian por lo menos 1 vez a la semana, consume carne 1 a 2 veces
a la semana y verduras menos de 1 vez a la semana; la mayoria no se

realiz6 un examen médico y realizan caminata como ejercicio cotidiano.
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En los determinantes de las redes sociales y comunitarias tenemos: mas de
la mitad refieren que la distancia al puesto de salud, el tiempo que espero
para su atencion y la atencion brindada fueron regular; la mayoria no
recibe un apoyo social natural; todos cuentan con el Seguro Integral de
Salud SIS (MINSA), no reciben un apoyo social organizado, y no existe

pandillaje cerca a sus casas.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones:

Hacer conocer los resultados del presente estudio a las autoridades de la
Direccion Regional de salud de Ancash, para que puedan trabajar con ellos la
implementacion de la luz publica y la recoleccion de deshecho sea de manera

diaria y constante.

Se sugiere a los directivos del Gobierno Regional para que implementen
programas Yy estrategias para incentivar a la poblacion el consumo
responsable y saludable, buscando asi un mejoramiento en la poblacién en
general, considerando la produccion gque ganado y vegetales que tiene esta

Z0na

Se sugiere a las autoridades del Centro de Salud que acudan a las casas y
hagan la visita domiciliaria para asi verificar que nuestra poblacién no se
encuentre vulnerable a distintos peligros, concientizando en la prevencion

para mantenerlos sanos.

Proponer campafias de salud, para incentivar a los adultos que se realicen

chequeos medicos de materia rutinarias, asi podremos prevenir muchas

enfermedades.
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ANEXO N° 01

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se utiliz6 la formula estadistica de
proporciones de una poblacion finita.

Z2pgN

z2pq+e?(N-1)

Donde:

n = Tamarfio de muestra

N =Tamafio de la poblacion= 311

Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1.96

p = 0.5 Proporcion de individuos de la poblacion que tiene las caracteristicas que se
desean estudiar.

g = 0.5 Proporcidn de individuos de la poblacion que no tienen las caracteristicas de
interés.

e = 0.05 Margen de error permisible establecido por el investigador = 5%

Reemplazando:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (532)

(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05)2 (311-1)

n=172
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ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE TUYU BAJO, MARCARA -
ANCASH. 2015
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudénimo del nombre de la
o 510 1 T

D)) QT 1) 1 DN

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

Sexo: Masculino () Femenino ()

Edad:

e Adulto Joven (20 a 40 afios) ()

e Adulto Maduro (40 a 64 afios) ()
e Adulto Mayor (65 en adelante) ()

Grado de instruccion:

e Sinnivel ()

e Inicial/Primaria ()

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()
e Superior universitaria ()

e Superior no universitaria ()
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Ingreso econémico

. Menor de 750 ()
. De 751- 1000 ()
. De 1001-1400 ()
o De 1401-1800 ()
o De 1801 amas ()

Ocupacion:

. Trabajador estable ()
o Eventual ()

o Sin ocupacion ()

e  Jubilado ()

I1.DETERMINANTES RELACIONADOS CON EL ENTORNO FISICO

Tipo:

o Alquiler ()
o Cuidador, alojado ()

. Plan social (de casa para vivir) ()
. Alquiler venta ()
o Propia ()

Material del piso:

o Tierra ()

o Entablado ()

o Loseta, vinilico ()

o Lamina asfalticas ()

o Parquet ()

Material del techo:

o Madera esfera ()
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Adobe ()
Estera y adobe ()
Material noble, ladrillo y cemento ()

Eternits. ()

Material de las paredes:

Madera ()
Adobe ()
Estera 'y adobe ()

Material noble, ladrillo y cemento ()

Abastecimiento de agua:

Acequia ()
Cisterna ()
Pozo ()

Red publica ()

Conexion domiciliaria ()

Eliminacién de excretas:

Aire libre ()
Acequia o canal ()
Letrina ()

Bario publico ()
Bafo propio ()
Otros ()

Combustible para cocinar:

Gas, electricidad ()
Lefia, carbon ()
Bosta ()

Tuza (coronta de Maiz) ()

99



Carca de vaca ()

Tipo de alumbrado:

Sin energia ()

Lampara (no eléctrica) ()
Grupo electrégeno ()

Energia eléctrica temporal. ()
Energia eléctrica permanente ()

Vela ()

Disposicion de basura:

A campo abierto. ()
Alrio ()
En un pozo ()

Se entierra, quema, carro recolector. ()

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

Diariamente ()
Todas las semana pero no diariamente ()
Al menos dos veces por semana ()

Al menos una vez al mes pero no todas las semanas ()

¢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 desagie ()
Otros. ()

I11.DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
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Actualmente fuma?

o Si fumo, diariamente ()

o Si fumo, pero no diariamente ()

o No fumo actualmente, pero he fumado antes ()

o No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ()

¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

o Diario ()

o Dos a tres veces por semana ()
o Una vez a la semana ()

o Una vez al mes ()

o Ocasionalmente ()

o No consumo ()

Numero de horas que duerme:
o De 6 a 8 horas. ()

o De 8 a 10 horas. ()

o De 10 a 12 horas. ()

Cual es la frecuencia con la que se bafa:

o Diariamente ()
o 4 veces a la semana ()
o No se bafia ()

Usted realiza examen médico periodico
Si()2No ()

Usted realiza alguna actividad fisica:
Caminar () Deporte () Gimnasia () No realizo ()

Usted realiz6 actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20

minutos
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Caminar () Gimnasia suave (') Juegos con poco esfuerzo () Correr ()

Deporte () Ninguna ()

DIETA:

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

Alimentos

Diario

3 0 mas
veces a la
Semana

102
veces a la
semana

Menos de
unavez a
la semana

Nunca o
casi
nunca

Fruta

Carne

Huevos

Pescado

Fideos

Pan, cereales

\erduras y hortalizas

Otros

IV.DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Percibe algun apoyo social natural:

Familiares ()

\Vecinos ()

Amigos ()

Compairieros espirituales. ()
Comparieros de trabajo. ()
No recibo. ()

Percibe algun apoyo social organizad:

Organizaciones de ayuda al enfermo ()
Seguridad social ()

Empresa para la que trabaja ()
Instituciones de acogida ()

Organizaciones de voluntariado ()
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o No recibo ()

Percibe algiin Apoyo social organizado:
o Pension 65( )

o Comedor popular. ()
o Vaso de leche. ()
o Otros. ()

Indique en que institucién de salud se atendio:

o Hospital ()

o Centro de salud ()

o Puesto de salud ()

o Clinicas particulares ()
o Otros ()

Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esté:
o Muy cerca de su casa ()

o Regular ()

o Lejos ()

o Muy lejos de su casa ()

o No sabe ()

Qué tipo de seguro tiene Usted:
. ESSALUD ()

. SIS-MINSA ()

o Sanidad ()

o Otros ()

El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran ¢ le pareci6?
o Muy largo ()
o Largo ()
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o Regular ()

o Corto ()

o Muy corto ()
o No sabe ()

En general, ¢la calidad de atencion que recibio6 fue?
o Muy buena ()

o Buena ()

o Regular ()

. Mala ()

o Muy mala ()

o No sabe ()

Existe pandillaje o delincuencia cerca de su vivienda
Si() No()
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ANEXO N° 03 M
f’ O

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA

SALUD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE TUYU BAJO,

MARCARA - ANCASH. 2015.
MATRIZ DE EVALUACION DE EXPERTAS:

CVR
NP Exper. |Expe. |Expe. |Expe [Expert|Expe | Expe [ EXxpe ne | POr
1 2 3 rro4 (o5 reo6 (rto7 (rto8 pregu
nta
1 1 1 1 2 1 1 1 2 6 0,750
2 2 1 1 2 1 1 1 1 6 0,750
3 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
4 2 2 1 2 1 1 1 1 5 0,625
5 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
6 2 2 1 0 1 1 2 2 3 0,375
(*)
71 |1 0 1 2 1 2 1 1 5 0,625
72 |2 1 1 0 1 2 1 1 5 0,625
73 |2 1 1 2 1 2 1 1 5 0,625
74 (2 1 1 2 1 2 1 1 5 0,625
75 |1 1 1 0 1 1 2 2 5 0,625
8 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
9 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
10 |1 1 1 0 1 1 1 1 7 0,875
11 |2 1 1 2 1 2 2 1 4 0,500
*)
12 |1 1 1 1 1 2 2 2 5 0,625
13 |2 1 1 1 1 1 1 2 6 0,750
14 |2 1 1 1 1 2 2 1 5 0,625
15 |1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000
16 |0 1 1 1 0 2 1 1 5 0,625
17 |1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000
18 |1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000
19 |1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
20 [2 1 1 2 2 1 1 1 5 0,625
21 (1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000
22 (1 2 1 1 1 1 1 1 7 0,875
23 |2 1 1 1 1 1 1 1 7 0,875
24 |2 2 1 1 1 1 1 1 6 0,750
25 |1 1 1 1 1 2 1 1 7 0,875
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26 |2 1 1 1 1 2 1 1 6 0,750
27 |2 1 1 2 1 2 1 1 5 0,625
28 |2 1 1 1 1 2 1 1 6 0,750
29 |2 1 1 1 1 2 2 1 5 0,625
30 |1 1 1 1 1 2 2 1 6 0,750
> 25,500
PERTINENCIA ADECUACION (*)
¢La habilidad 0 | ¢Esta
conocimiento medido por | adecuadamente
D)
DETERMINANTES DE LA estas preguntas es....’ forr‘r_lulada_ para los
SALUD destinatarios a
encuestar?
DETERMINANTES DE LA Util No
SALUD Esencial | P" "M% | neces | 1 2 |3/4 |5
esencia | _ .

I. DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMIC
O

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

II. DETERMINANTES
DEL ENTORNO
FISICO

P7

P. 7.1.

Comentario:

P. 7.2

Comentario:

P. 7.3.

Comentario:

P. 7.4.
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Comentario:

P.

7.5.

Comentario:

P8

Comentario

P9

Comentario:

P10

Comentario

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

P14

Comentario:

I1l. DETERMINANTES

DE

PERSONALES

SALUD

HABITOS
DE

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario

P18

Comentario:

IV. DETERMINANTES
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ALIMENTARIOS

P19

Comentario:

V. PRESENCIA DE
ENFERMEDADES
CRONICAS

P20

Comentario

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

VI. DETERMINANTE DE
AUTOPERCEPCION
DEL ESTADO DE
SALUD

P25

Comentario:

VII.DETERMINANTE DE
ACCESO A LOS
SERVICIOS DE
SALUD

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28
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Comentario:

P29

Comentario:

P30

Comentario:

Fuente: Ficha de evaluacion de expertos.

(*) Preguntas N° 6 y N° 11 fueron consideradas como no necesarias por las
expertas. Sin embargo estas preguntas permanecieron en el cuestionario por decision
de la investigadora ya que no afecto que la Validez total del cuestionario lograra el

valor minimo requerido (0,75).
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ANEXO N2 04

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE TUYU BAJO, MARCARA - ANCASH. 2015.
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORAACTUALMENTE:

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

evaluacion.

(*) Mayor puntuacion indica que est4 adecuadamente formulada.

VALORACION GLOBAL:
¢El  cuestionario estd  adecuadamente 1 2 3 4 5

formulado para los destinatarios a encuestar?

Comentario:
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ANEXO N° 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE TUYU BAJO, MARCARA - ANCASH. 2015.

acepto participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdésito
de la investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de
forma oral a las preguntas planteadas.

La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad yanonimato de
los datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la

identidad de las personas entrevistadas.

Por lo cual autorizo mi participacion firmando el presente documento.

FIRMA
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GRAFICO DE TABLAS

GRAFICO DE LATABLA1

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
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Grafico 1. Determinantes de Ia,salud biosocioecondémicos de los adultos del Centro
Poblado Tuyu Bajo, Marcara — Ancash. 2015: Sexo
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Grafico 2. Determinantes de Ia,salud biosocioecondmicos de los adultos del Centro
Poblado Tuyu Bajo, Marcara — Ancash. 2015: Edad
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Grafico 3. Determinantes de la salud biosocioeconémicos de los adultos del Centro

Poblado Tuyu Bajo, Marcara — Ancash. 2015: Grado de Instruccion
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Grafico 4. Determinantes de Ia'salud biosocioecondémicos de los adultos del Centro
Poblado Tuyu Bajo, Marcara — Ancash. 2015: Ingreso Econémico
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Grafico 5. Determinantes de Ia’salud biosocioecondmicos de los adultos del Centro
Poblado Tuyu Bajo, Marcara — Ancash. 2015: Ocupacion
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GRAFICO DE LATABLA?

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO

FiSICO
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Grafico 6. Determinantes de Ia,salud biosocioecondmicos de los adultos del Centro
Poblado Tuyu Bajo, Marcara — Ancash. 2015: Tipo de vivienda
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Grafico 7. Determinantes de Ia’salud biosocioecondémicos de los adultos del Centro
Poblado Tuyu Bajo, Marcara — Ancash. 2015: Tendencia.
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Grafico 8. Determinantes de Ia,salud biosocioecondémicos de los adultos del Centro
Poblado Tuyu Bajo, Marcara — Ancash. 2015: Material del piso.
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Grafico 9. Determinantes de Ia’salud biosocioecondémicos de los adultos del Centro
Poblado Tuyu Bajo, Marcara — Ancash. 2015: Material del techo.
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Grafico 10. Determinantes de Ig salud biosocioeconémicos de los adultos del Centro
Poblado Tuyu Bajo, Marcara — Ancash. 2015: Material de las paredes.
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Grafico 11. Determinantes de la §a|ud biosocioecondmicos de los adultos del Centro
Poblado Tuyu Bajo, Marcara — Ancash. 2015: Cuantas personas duermen en una
habitacion.
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Grafico 12. Determinantes de Ig salud biosocioeconémicos de los adultos del Centro
Poblado Tuyu Bajo, Marcara — Ancash. 2015: Abastecimiento de agua.
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Grafico 13. Determinantes de Ig salud biosocioeconémicos de los adultos del Centro
Poblado Tuyu Bajo, Marcara — Ancash. 2015: Eliminacion de excretas.
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Grafico 14. Determinantes de I@ salud biosocioecondmicos de los adultos del Centro
Poblado Tuyu Bajo, Marcara — Ancash. 2015: Combustible para cocinar.
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Grafico 15. Determinantes de Ig salud biosocioeconémicos de los adultos del Centro
Poblado Tuyu Bajo, Marcara — Ancash. 2015: Tipo de alumbrado.
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Grafico 16. Determinantes de I@ salud biosocioeconémicos de los adultos del Centro
Poblado Tuyu Bajo, Marcara — Ancash. 2015: Disposicion de basura.
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Grafico 17. Determinantes de Ig salud biosocioeconémicos de los adultos del Centro
Poblado Tuyu Bajo, Marcara — Ancash. 2015: Con qué frecuencia recogen la basura.
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Grafico 18. Determinantes de la §alud biosocioecondmicos de los adultos del Centro
Poblado Tuyu Bajo, Marcara — Ancash. 2015: Suelen eliminar la basura en algun
lugar.
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GRAFICO DE LATABLA3

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA
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Grafico 19. Determinantes de I@ salud biosocioecondmicos de los adultos del Centro
Poblado Tuyu Bajo, Marcara — Ancash. 2015: Actualmente fuman los adultos.
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Grafico 20. Determinantes de la sqlud biosocioeconémicos de los adultos del Centro
Poblado Tuyu Bajo, Marcard — Ancash. 2015: Frecuencia que ingieren bebidas
alcohdlicas.
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Grafico 21. Determinantes de Ig salud biosocioeconémicos de los adultos del Centro
Poblado Tuyu Bajo, Marcara — Ancash. 2015: Horas que duerme.
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Grafico 22. Determinantes de Ig salud biosocioeconémicos de los adultos del Centro
Poblado Tuyu Bajo, Marcara — Ancash. 2015: Frecuencia con que se bafia.
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Grafico 23. Determinantes de Ig salud biosocioeconémicos de los adultos del Centro
Poblado Tuyu Bajo, Marcara — Ancash. 2015: Se realiz6 algin examen medico.
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Grafico 24. Determinantes de Ig salud biosocioeconémicos de los adultos del Centro
Poblado Tuyu Bajo, Marcara — Ancash. 2015: Realiza actividad fisica.
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Grafico 25. Determinantes de la sa]ud biosocioecondmicos de los adultos del Centro
Poblado Tuyu Bajo, Marcara — Ancash. 2015: Actividad fisica de las ultimas
semana.
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GRAFICO DE LATABLA 4

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LAS REDES SOCIALESY
COMUNITARIAS
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Grafico 27. Determinantes de Ig salud biosocioeconémicos de los adultos del Centro
Poblado Tuyu Bajo, Marcara — Ancash. 2015: Apoyo social natural.
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Grafico 28. Determinantes de la salud biosocioeconémicos de los adultos del Centro
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Poblado Tuyu Bajo, Marcara — Ancash. 2015: Apoyo social organizado.
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Grafico 29. Determinantes de |E’i salud biosocioecondmicos de los adultos del Centro
Poblado Tuyu Bajo, Marcara — Ancash. 2015: Apoyo social organizado.
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Grafico 30. Determinantes de la salud biosocioecondmicos de los adultos del Centro
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Poblado Tuyu Bajo, Marcara — Ancash. 2015: En qué centro de salud se atendio.
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Grafico 31. Determinantes de la §alud biosocioeconémicos de los adultos del Centro
Poblado Tuyu Bajo, Marcard — Ancash. 2015: Distancia del lugar de atencién de
salud.
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Grafico 32. Determinantes de la salud biosocioeconémicos de los adultos del Centro
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Poblado Tuyu Bajo, Marcara — Ancash. 2015: Tipo de seguro.
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Grafico 33. Determinantes de Ig salud biosocioecondmicos de los adultos del Centro
Poblado Tuyu Bajo, Marcara — Ancash. 2015: Que tiempo espero para la atencion.

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% 0% 0%

0%
Muy buena Buena Regular Mala No sabe

Grafico 34. Determinantes de la salud biosocioeconémicos de los adultos del Centro
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Poblado Tuyu Bajo, Marcara — Ancash. 2015: Calidad de atencion que recibio.
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Grafico 35. Determinantes de Ig salud biosocioeconémicos de los adultos del Centro
Poblado Tuyu Bajo, Marcara — Ancash. 2015: Pandillaje cerca de la vivienda.
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Grafico 26. Determinantes de la salud biosocioecondmicos de los adultos del Centro Poblado Tuyu Bajo, Marcara — Ancash.
Frecuencia con que consumen alimentos.
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