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RESUMEN

Investigacion cuantitativa, descriptivo de una sola casilla. Objetivo: Identificar los
determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado Huamarin- Sector B-
Huaraz,2018. Muestra conformada por 120 adultos ,se les aplico el cuestionario de
determinantes de salud. El analisis y procesamiento de datos fue mediante el Sofware
SPSS version 20.00. Conclusiones fueron: determinantes biosocioeconémicos: mas
de la mitad son de sexo femenino, adultos maduros, con instruccidon secundaria/
incompleta, perciben menos de 750 soles y trabajo eventual. Determinantes del
entorno fisico: menos de la mitad desecha la basura a campo abierto; mas de la mitad
tienen vivienda unifamiliar y duermen 2-3 miembros / habitacion; la mayoria tienen
paredes de adobe, techo de eternit/teja, piso de tierra, conexion domiciliaria de agua,
letrina, leha/carbon para cocinar, energia eléctrica, no pasa el carro recolector.
Determinantes de estilo de vida: menos de la mitad no realiza actividad fisica en su
tiempo libre, consume pescado y fruta 1 a 2 veces/semana; mas de la mitad camina
mas de veinte minutos, consume carne una a dos veces/semana, huevo diario y
legumbres; la mayoria no fuma, ingiere ocasionalmente bebidas alcohdlicas, duerme
de 6 a 8 horas diarias, se baflan una vez/semana, no se realiza controles médicos,
consume fideos, pan/ cereales, verduras y hortalizas a diario. Determinantes de redes
sociales y comunitarias: menos de la mitad no recibe apoyo social organizado, se
atiende en el puesto de salud; mas de la mitad considera una distancia regular de su
casa al puesto de salud, tiempo de espera regular y calidad regular; la mayoria no
recibe apoyo social natural, no recibe apoyo social organizado, tienen Seguro

Integral de Salud (SIS) — MINSA y no hay pandillaje cerca de su casa.

Palabras claves: Adultos, Determinantes de salud.



ABSTRACT

Quantitative, descriptive investigation of a single box. Objective: Identify the
determinants of health of the adults of the Huamarin-Poblado Sector B-Huaraz, 2018.
Sample consisting of 120 adults, the questionnaire of health determinants was
applied. The analysis and data processing was through the SPSS Software version
20.00. Conclusions were: biosocioeconomic determinants: more than half are female,
mature adults, with secondary / incomplete education, receive less than 750 soles and
temporary work. Determinants of the physical environment: less than half dispose
garbage in the open field; more than half have single-family housing and sleep 2-3
members / room; most have adobe walls, roof eternit / tile, dirt floor, home water
connection, outhouse, firewood / charcoal for cooking, electric power, does not pass
the collector car. Determinants of lifestyle: less than half do not do physical activity
in their free time, consume fish and fruit 1 to 2 times / week; more than half walk
more than twenty minutes, consume meat one to two times per week, daily egg and
legumes; most do not smoke, occasionally drink alcoholic beverages, sleep 6 to 8
hours a day, bathe once / week, do not perform medical checks, consume noodles,
bread / cereals, vegetables every day. Determinants of social and community
networks: less than half do not receive organized social support, they attend the
health post; more than half consider a regular distance from home to the health post,
regular waiting time and regular quality; Most do not receive natural social support,
they do not receive organized social support, they have Comprehensive Health

Insurance (SIS) - MINSA and there is no gang near their home.

Keywords: Adults, Determinants of health.
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INTRODUCION

“Se realizd esta investigacion con el proposito de identificar los
determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado Huamarin — Sector B —
Huaraz, 2018. Debido que la mayoria de los problemas sanitarios se debe a las
condicione a las que estd expuesta la persona, a factores que actlan en su
entorno, los mismos que pueden garantizar o perjudicar su salud”.

“Para mejor entendimiento la tesis se estructura de la siguiente manera
Capitulo I: Introduccidn; Capitulo II: Revision de Literatura; Capitulo III:
Metodologia; Capitulo IV: Discusion y el Capitulo V: Conclusion y
Recomendaciones. Finalmente, las referencias bibliograficas y anexos. El
presente trabajo de investigacion contiene hallazgos importantes que
contribuiran, al enriquecimiento del sistema de conocimientos tedricos”.

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a los Determinantes
Sociales de la Salud como circunstancias en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son
el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial,
nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas™ (1).

“Los determinantes de la salud suponen una intima union y relacién con el
estilo de vida, que es el conjunto de patrones de conductas escogidas a partir de
la alternativa que estan disponibles a las personas de acuerdo a su circunstancia
socioecondmicos a las facilidades con las cuales son capaces de escoger entre las
distintas opciones” (2).

“La salud en el Siglo XXI cobra una importancia sin precedentes en la



historia de la humanidad, por un lado, estd tomando una dimensién muy especial en
cuanto a seguridad respecta. Como tema de seguridad, la salud ha ascendido en la
escala de los intereses en todo el mundo, y cuando hablamos de seguridad nos
estamos refiriendo a la amenaza de las epidemias, el bioterrorismo y se ha priorizado
el tema de salud significativamente, la salud la poblacion estd determinada por las
interacciones complejas entre las caracteristicas individuales y sociales que aborda
una amplia gama de factores en forma integral e interdependiente” (3).

“En la conferencia de Alma Ata en 1976 la OMS defini6 la salud como el
perfecto estado fisico, mental y social y la posibilidad para cualquier persona de estar
de aprovechar y desarrollar todas sus capacidades en el orden intelectual, cultural y
espiritual. Por lo que, en definitiva la salud es algo mas que la simple ausencia de
enfermedad, es un equilibrio arménico entre la dimension fisica, mental y social; y
estd determinada por diversos factores, los cuales son conocidos como determinantes
sociales de la salud” (4).

“Sobre la salud actiian diversos determinantes o factores, que es necesario tener
en cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud, y que hacen referencia a
aspectos tan variados como los biologicos, hereditarios, personales, familiares,
sociales, ambientales, alimenticios, economicos, laborales, culturales, de valores,
educativos, sanitarios y religiosos. La casi totalidad de estos factores pueden
modificarse, incluidos algunos factores de tipo bioldgico, dados los avances en el
campo genético, cientifico, tecnologico y médico” (4).

“Cuando hablamos de nivel de salud de una poblacion, en realidad se esta
hablando de distintos factores que determinan el nivel de salud de las poblaciones y

la mitad de los factores que influyen sobre cudn saludable es una poblacion tienen



que ver con factores sociales. Los factores bioldgicos son solamente el 15%, los
factores ambientales un 10% y los asociados a atencion de salud en un 25%. Por lo
tanto, la mitad de los efectos en salud se deben a determinantes sociales que estan
fuera del sector salud” (5).

“El concepto de determinantes surge con fuerza desde hace dos décadas, ante el
reconocimiento de las limitaciones de intervenciones dirigidas a los riesgos
individuales de enfermar, que no tomaban en cuenta el rol de la sociedad. Los
argumentos convergen en la idea que las estructuras y patrones sociales forman u
orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables de los individuos. La salud
de la poblacién se promueve otorgandole y facilitindole el control de sus
determinantes sociales” (6).

“Los determinantes sociales de la salud se entienden como las condiciones
sociales en que las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud. También
se ha fraseado como “las caracteristicas sociales en que la vida se desarrolla”. De
manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al contexto social
como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en
consecuencias para la salud” (7).

“La Comisiéon Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la organizacion
mundial de la salud (OMS), ha denominado a los factores determinantes como «las
causas de las causas» de la enfermedad. Y reconoce a la promocion de la salud como
la estrategia mas efectiva de salud publica capaz de impedir la apariciéon de casos
nuevos de enfermedad a nivel poblacional. Es la estrategia capaz de parar la
incidencia de las enfermedades y mantener en estado Optimo la salud de las

poblaciones, precisamente porque actia sobre estas determinantes” (7).



“De manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al
contexto social como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se
traducen en consecuencias para la salud. Los determinantes sociales objetos de
politicas publicas son aquellos susceptibles de modificaciéon mediante intervenciones
efectivas” (7).

“En los ultimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la promocion de
la salud con una orientacion moderna, que trascienda los dmbitos de la educacion
sanitaria individual o de la aplicacion de la comunicacion social al llamado de
cambio de conducta por parte de cada individuo. El Ministerio de Salud, ha
impulsado con fuerza un acercamiento a los temas relacionados con las
determinantes de la salud y su aplicacion en el campo dela salud publica” (8).

“La salud de las personas ha recibido escasa atencion de los sistemas de salud,
tanto en la definicién de prioridades como en la formulacioén de planes y programas.
Sin embargo, el aumento de demandas de servicio, los altos costos inherentes a ellos,
la incapacidad derivada de la enfermedad, con su consiguiente merma econémica, y
el deterioro de la calidad de vida producido por la presencia de enfermedades
crdnicas, exigen una renovacion en el enfoque de la salud de las personas” (9).

“Equidad en salud es un valor ligado al concepto de derechos humanos y justicia
social. Se puede definir como, (la ausencia de diferencias injustas e evitables o
remediables en salud entre grupos o poblaciones definidos socialmente,
econémicamente, demograficamente o geograficamente)” (10).

“Inequidad no es sinonimo de desigualdades en salud, porque algunas
diferencias, por ejemplo, las brechas en expectativa de vida entre mujeres y hombres,

no son necesariamente injustas o evitables. Inequidad en cambio lleva implicita la



idea de injusticia y de no haber actuado para evitar diferencias prevenibles” (10).

“En definitiva, los determinantes de la salud han surgido a partir de la segunda
mitad del siglo XX teniendo como méaximo exponente el modelo de Lalonde, a partir
del cual se han ido desarrollando e incluyendo conjuntos de factores o categorias que
han hecho evolucionar los determinantes de salud en funcién de los cambios sociales
y las politicas de salud de los paises y organismos supranacionales. Este desarrollo de
los determinantes de salud es paralelo a la evolucion de la Salud Publica en el siglo
XX y al surgimiento y desarrollo de ambitos como promocion de la salud,
investigacion en promocion de salud y educacion para la salud” (11).

“Los determinantes de la salud estdn unanimemente reconocidos y actualmente
son objeto de tratamiento y estudio en distintos foros (mundiales, regionales,
nacionales, etc.). Asi, la OMS en el afio 2005 ha puesto en marcha la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud, también en el marco de la Unién Europea, en el
afio 2002 se puso en marcha un programa de accion comunitaria en el &mbito de la
Salud Publica; por ultimo, en Espafia tanto las autoridades sanitarias estatales como
autonomicas estan implicadas y coordinadas en el desarrollo de los determinantes de
salud” (11).

“El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es s6lo un modelo
descriptivo, sino que supone necesariamente un imperativo ético-politico. Las
desigualdades en salud que no se derivan de las condicionantes bioldgicas o
ambientales, ni de la despreocupacion individual, sino de determinaciones
estructurales de la sociedad, que pueden y deben ser corregidas”. “Del enfoque de los
determinantes sociales se sigue que todos los consensos bésicos que definen la

estructura de la sociedad y que se traducen en tales inequidades, carecen de



justificacion. En 0ltimo término, no importa cuinto crecimiento econdmico pueda
exhibir un ordenamiento social: si se traduce en inequidades de salud, debe ser
modificado” (12).

“En nuestro pais existen situaciones de inequidad de la salud entre las personas.
Por un lado, existen inequidades de acceso a los servicios. Por otro, hay inequidades
en los resultados observados en los indicadores nacionales, diferencias significativas
en la esperanza de vida y en la discapacidad, estrechamente relacionadas con los
niveles de instruccion, ingreso y ocupacion de las personas. Sin violentar los
supuestos conceptuales del actual modelo socioecondémico, estas inequidades en
salud pueden describirse como resultado natural de la generalizacion del libre
mercado a todas las dimensiones de la vida social” (13).

“Estos determinantes, después que todo, afectan las condiciones en las cuales las
nifias y los nifios nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo su
comportamiento en la salud y sus interacciones con el sistema de salud. Las
condiciones se forman de acuerdo con la distribucion de recursos, posicion y poder
de los hombres y las mujeres de nuestras diferentes poblaciones, dentro de sus
familias, comunidades, paises y a nivel mundial, que a su vez influyen en la eleccion
de politicas” (14).

“Esta problematica se observa en tres grandes grupos: los problemas sanitarios,
los problemas de funcionamientos de los sistemas de salud y finalmente los
problemas ligados a los determinantes de la salud, los problemas ligados al agua y
saneamiento bdsico, seguridad alimentaria, educacion, seguridad ciudadana,
seguridad en el ambiente de trabajo, estilos de vida y pobreza hacen de vital

importancia la participacion de otros sectores” (15).



“Si nos enfocamos en el determinante socioeconomico, el instituto nacional de
estadistica e informatica (INEI) en el afio 2012, encontré que el 39,3% de la
poblacién se consideraba pobre, es decir, tenia un nivel de gasto insuficiente para
adquirir una canasta basica de consumo (alimentos y no alimentos). De ellos, el
13,7% se encontraban en situacion de pobreza extrema (gasto per cépita inferior al
costo de la canasta basica de alimentos) y el 25,6% en situacion de pobreza no
extrema (gasto per capita superior al costo de la canasta béasica de alimentos e
inferior al valor de la canasta basica de consumo)” (15).

“Asi mismo, en el nivel de educacion, el 55% de los pobres y el 71% de los
pobres extremos mayores de 15 afios, estudiaron algiin afio de educacioén y otros no
tienen nivel alguno de educacion, igual que, el analfabetismo es mayor en las zonas
rurales de nuestra sierra peruana, con una alta incidencia en los departamentos de
Apurimac (21,7%), Huancavelica (20,1%), Ayacucho (17,9%), Cajamarca (17,1%),
Huanuco (16,6%), Cuzco (13,9%), Ancash (12,4%), Puno (12,2%) y Amazonas
(12%). En los departamentos de Ucayali, Moquegua, Arequipa, Tacna, Tumbes,
Madre de Dios, Ica, Lima y en la provincia constitucional de Callao se dan tasas mas
bajas” (15).

“En cuanto a los estilos de vida, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y la comision nacional de lucha anti tabaquica (COLAT), revelan que en el
Perti, la prevalencia de fumadores actuales es 27%, y 40% de la poblacion peruana se
expone involuntariamente al humo del tabaco. El 3,9% de los nifios entre 8 y 10 afios
han fumado alguna vez y 3,6% de menores de 15 afios estan fumando. El 90% de los
fumadores ha iniciado este habito antes de los 20 afios, y un dato muy importante, en

general hay mas hombres que mujeres fumando” (16).



“En el Peru, el Ministerio de Salud, en la estrategia nacional de seguridad
alimentaria 2004-2015, realiz6 un diagndstico de la seguridad/inseguridad
alimentaria de Pert, donde concluy6 que los principales problemas de inseguridad
alimentaria se dan por el lado del acceso, ocasionado por bajos niveles de ingreso, asi
como el uso inadecuado de alimentos por parte de la poblacion” (17).

“Referente a las redes sociales, en el informe de pobreza del Perti del Banco
Mundial (2010), el sector agua y saneamiento registra bajas coberturas y mala
calidad del servicio, asi como precariedad en la situacion financiera por parte de los
prestatarios de los servicios., indican que el 30% de la poblacion urbana y el 60% de
la poblacion rural no tiene acceso a agua y saneamiento. Factores medio ambientales
como la contaminacion del aire y del agua perjudican la salud de la poblacion”. “En
la zona rural so6lo el 28,9% de los hogares tiene electricidad (92,5% en area urbana),
35% tiene red publica de agua potable dentro de la vivienda (77,7% en area urbana),
51,4% no tiene ningun servicio de eliminacién de excretas (8,2% en area urbana)”
(17).

“El Ministerio de Salud, si bien la atencion primaria ha mejorado, todavia hoy un
tanto por ciento elevado de la poblacion (un 25%) no tiene acceso a la atencion de la
salud. La poblacion indigena tiene menos acceso a los servicios sanitarios debido,
principalmente a barreras lingiiisticas y culturales. Si nos referimos a los afiliados al
SIS en Ancash, en el primer semestre del 2011, se han afiliado 540,289 personas, el
339,132  afiliada hace el 62,77 %. Que corresponde a la poblacion de las zonas
rurales; 201,157 afiliada corresponde a las zonas urbanas marginales y el 37,23%
corresponde a las zonas urbanas (18,19)”.

“El presente estudio muestra la realidad del Centro Poblado de Huamarin —



Sector B — Huaraz, que se encuentra ubicado a 3299.5 msnm, al sur de Huaraz, en la
Cordillera Negra, esta limitado por el norte con el centro poblado de Santa Cruz, por
el oeste San Pedro y por el sur Santa Catalina. Su clima se divide en tiempo de lluvia
es de noviembre a abril y tiempo seco mayo a octubre” (20).

“Huamarin tiene 800 habitantes y cuenta con las siguientes autoridades: Alcalde,
Teniente alcalde, Teniente Gobernador, Juez de Paz y presidente de JASS; no
cuenta con puesto policial, en caso de un incidente delictivo acuden a la comisaria de
la Policia Nacional del Pera (PNP) de Tacllan” (20).

“El centro poblado cuenta con los servicios basicos de agua, con sistema de
distribucion domiciliaria en su totalidad, con servicio eléctrico, en relacion con la
recoleccion de basura los pobladores no cuentan con este servicio, por lo que cada
familia se encarga de seleccionar los residuos organicos e inorganicos y optan por
reciclar, desecharlo en el campo o quemarlo. Tienen acceso a la linea de telefonia
movil de la empresa Bitel (es el Gnico que tiene buena sefial), solo el colegio cuenta
con internet” (20).

“El acceso al centro poblado es por medio del transporte publico que realizan la
ruta Jangas — Huamarin, el cual solo llega hasta donde incia el Sector B de Huamrin,
para acceder a todo el sector B se tiene que seguir caminando o con animales de
carga como el asno (Equus africanus asinus)” (20).

“Cuenta con las siguientes instituciones; la municipalidad que se encuentra en
una casa de alquiler cerca a la plaza, es una poblacion enteramente catélico y poseen
una iglesia pero no cuenta con un sacerdote permanente, institucion educativa N°
86009 “Micaela Bastidas Puyucahua” cuenta con los niveles, primaria y secundaria,

mixto y las clases se dictan solo por las mafianas, la educacion superior la realizan en



Huaraz y también tienen un cementerio” (20).

“El principal patrén espiritual es “San Isidro Labrador”, su festividad se lleva a
cabo en Noviembre, donde acostumbran llevarle (mantos, coronas, adornos florales
y otros). La fiesta es organizada y financiada por mayordomos y capitanes que hacen
su entrada triunfal acompafiados por una banda de musicos, danzantes. ~ La comida
tipica es el picante de cuy (papas hervidas acompafiado de una salsa picante y carne
de Cavia porcellus), el puchero (sopa de verduras de la zona con carne de oveja) y
sopa de llunca (sopa de trigo). Desde el 22 de Julio hasta el 25 del mismo mes, son
las celebraciones en homenaje a la Virgen nuestra Sefiora del Carmen. Es la segunda
fiesta mas grande del Centro Poblado de “Huamarin”. Existen dos grupos
antagdnicos de danzantes: “Huanquillas”, “Blancos” y “Negros” (20).

“El centro poblado de Huamarin cuenta con un establecimiento de salud
denominado Puesto de Salud de Huamarin con categoria I-1 y estd pertenece a la
Microred de San Nicolds, por ende a la Red Callejéon de Huaylas Sur, la
infraestrucutta del centro de salud es de material no convencional de adobe (bloque
de barro y paja amoldados), de un solo piso, cuenta con cinco ambientes distribuidos
para la diferentes areas de atencion, SSHH, pozo séptico. Este establecimiento cuenta
con los siguientes profesionales: una enfermera, una obstetra, dos técnicos de
enfermeria, los cuales realizan guardias comunitarias diurnas y la atencion es de
lunes a domingo. También cuentan con el servicio de odontologia que atiende una
vez al mes, psicologia que atiende dos veces al mes” (20).

“Las carteras de servicios que brindan son: Servicio de atencion al Nifio:
control de crecimiento desarrollo, administracion de micronutriente, vacunas, sesion

de estimulacion, consejeria integral, visita familiar, consejeria nutricional, atencién a
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la salud segun prioridades sanitarias prevalentes IRA, EDA (infeccioén respiratoria
aguda, enfermedad diarreica aguda); servicio de atencion adolescente/Joven: control
crecimiento desarrollo, vacunas, evaluacion agudeza visual, evaluacién nutricional,
tamizaje de violencia, salud sexual reproductiva, consejeria integral, actividad
educativa; servicio de atencion al adulto. servicio de adulto mayor. Servicio de
atencion a la gestante; salud familiar y comunitaria; atencion de urgencias y
emergencias”.

“En el afio 2016 segln los reportes estadisticos recabados en el establecimiento
de salud; las enfermedades mas comunes en orden de mayor prevalencia son:
Amigdalitis aguda 13.2%, dorsalgia 10.9%, cefalea 7.6%, Rinofaringitis aguda
(resfriado comtn) 7.29%, gastritis/ duodenitis 6.3%, entre otras de menor
prevalencia” (20).

Frente a lo expuesto se considera pertinente la realizacion de la presente
investigacion planteando el siguiente problema:

(Cuales son los determinantes de salud de los adultos del centro poblado de
Huamarin — Sector B - Provincia de Huaraz — Ancash 2018?

Objetivo General:

Identificar los determinantes de salud de los adultos del centro poblado de Huamarin
— Sector B -Provincia de Huaraz — Ancash.

Objetivo Especifico:

Identificar los determinantes de salud biosocioecondmicos: edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo; entorno fisico:
vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental; de los adultos del Centro

Poblado de Huamarin —Sector B — Provincia de Huaraz — Ancash.
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Identificar los determinantes de estilos de vida: alimentos que consumen las
personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), morbilidad
de los adultos del Centro Poblado Huamarin — Provincia de Huaraz — 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 Huamarin — Provincia de Huaraz —Ancash.

Es importante realizar este estudio en el campo de la salud para sefalar que tipo
de servicios existentes y como funcionan en el proceso del desarrollo de la calidad de
vida de sus habitantes. Este estudio nos orienta conocer medidas adecuadas y
pertinentes para su puesta en practica como politica social local y regional en la
mejora del sistema asistencial de la salud publica. Es importante senalar las
caracteristicas de su estilo de vida, socio econdmica y del entorno de la poblacion
rural cuya implicancia sefiala las condiciones de salud de cada uno de sus habitantes
y las consecuencias sociales que ella genera a nivel familiar y para la sociedad local.

Se precisa de esta investigacion en los centros poblados para la atencion de
politicas de estado para establecer una intervencion adecuada a las necesidades,
posibilidades y recursos humanos, técnicos, materiales y financieros que pueda dar

soporte para mejorar y mantener la salud individual y comunitaria.
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II. REVISION DE LITERATURA
2.1 Antecedentes:
Investigacion actual en el Ambito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados con la presenta
investigacion:

A nivel Internacional:

“Oliveira-Machado R, Rocha KB, Pizzinato A, Cé JP, (21), en su
investigacion: La Percepcion de Determinantes Sociales de la Salud en
Brasil segin Usuarios y Profesionales, 2013. Objetivo: Analizar la
percepcion de profesionales y usuarios del Sistema Unico de Salud de
Brasil, de un distrito sanitario de la ciudad de Porto Alegre, en relacion
con los determinantes sociales de la salud”.

“Resuelven que emergieron cinco categorias que representan la
caracterizacion de los determinantes sociales del proceso
salud/enfermedad/ cuidado, presentes en los dos grupos (profesionales y
usuarios): 1. Acceso/calidad; subcategorias: dificultad financiera; calidad
de los productos disponibles; influencia de la cultura local. 2.
Condiciones de la localidad; subcategorias: espacio de ocio; colecta de la
basura; agua y alcantarillado.3. Violencia; subcategorias: violencia en su
comunidad; violencia hacia los profesionales sanitarios. 4. Salud Mental;
subcategoria: problemas de salud mental y drogadiccion. 5. Servicio de
salud; subcategorias: espacios apropiados para atencion en los servicios

y falta de profesionales de la salud”.
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“Satariano B, Curtis SE, (22). Investigaciéon: La Experiencia de los
Determinantes Sociales de la Salud en una Cultura Maltesa del Sur de Europa,
2017. Investigacion cualitativa en tres localidades en Malta, un pais donde la
investigacion previa sobre este tema es bastante limitada. A través de entrevistas
con personas de algunos de los grupos mas desfavorecidos y socialmente
marginados”.

“Esta investigacion ilustra como la salud psicosocial y el bienestar de los
habitantes de esta region mediterranea estan fuertemente influenciados por
determinantes sociales mas amplios, particularmente las poderosas dindmicas de la
sociedad normas que involucran roles de la familia extendida, actitudes
tradicionales hacia el matrimonio como institucion, honor familiar, roles de género
y creencias y practicas religiosas”.

“Esta investigacion explora como estos determinantes sociales de la salud en
un contexto malteses son complejos y contingentes a las condiciones
sociogeograficas personales y locales, de modo que mientras que para algunos
individuos son beneficiosos para la salud y el bienestar, para otros los efectos son
perjudiciales. La discusion considera como interpretar el 'modelo mediterraneo' de
determinantes sociales de la salud a la luz de las experiencias de este grupo de
habitantes”.

“Fosse.E, Helgesen MK, Hagen S, Torp S. (23). Investigacion: Abordar los
Determinantes Sociales de la Salud a Nivel local: Oportunidades y Desafios 2017.
Resultado: Nuestros hallazgos indican que los municipios tenian una comprension
bastante vaga del concepto de desigualdades en salud, y ain mas, del concepto del

gradiente social en salud. El entendimiento mas comun fue que la politica para
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reducir las desigualdades sociales se referia a los grupos desfavorecidos. En
consecuencia, las politicas y medidas se dirigirian a estos grupos, en lugar de
abordar el gradiente social”.

“Conclusion: Se observé un movimiento hacia una mayor comprension y
adopcion de la nueva politica integral de salud publica. Sin embargo, para
continuar con este proceso, los niveles locales y nacionales deben permanecer
comprometidos con los principios del acto”.

A nivel nacional:

“Durand G, (24). Investigacion: Determinantes de Salud en la Persona Adulta
del Centro Poblado San Francisco de Chocan-Querecotillo - Sullana, 2014.
Conclusion: son sexo femenino, adultos maduros, con ingreso econémico menor de
S/. 750, ocupacion eventual, menos de la mitad tienen secundaria completa/
incompleta. Vivienda: todos tienen red publica, letrinas, eliminan la basura a campo
limpio; casi todos tienen techo de calamina, energia eléctrica; la mayoria son
familia unifamiliar, casa propia, 2 a 3 miembros duermen en una habitacion, utilizan
gas para cocinar; entierran, queman la basura; mas de la mitad tienen piso de tierra,
paredes de material noble. Estilos de vida: la mayoria no fuma, duermen de 6 a 8
horas; mas de la mitad consume alcohol ocasionalmente, no realizan examenes
médicos periodicos, ni actividad fisica en tiempo libre”.

“En su alimentacion: la mayoria consume carne, fideos, arroz, embutidos,
refrescos con azucar; mas de la mitad pan, cereales, dulces y gaseosas; menos de la
mitad frutas, huevos, pescado, verduras, legumbres, productos lacteos, frituras.
Apoyo social: Menos de la mitad se atendieron en puesto de salud, no cuentan con

seguro. Redes sociales y comunitarias: no reciben apoyo social organizado, la
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mayoria no recibe apoyo social natural, casi todos no tienen pension 65”.

“Castro A, (25). En su estudio titulado: Determinantes de la Salud en la
Persona Adulta en el Caserio de Miraflores—Salitral-Sullana, 2014. Concluye los
determinantes de la salud socioecondmicos: la mayoria son de sexo femenino,
adultos maduros, secundaria completa, ingreso de 750 soles, trabajo eventual.
Determinantes de la salud relacionados al entorno fisico: la mayoria tiene vivienda
unifamiliar, casa propia, piso tierra, techo eternit, calamina, conexion domiciliaria,
mas de la mitad tienen paredes de estera, adobe, duermen de 2 a 3 por habitacion,
letrina, cocinan con lefia, carbdn, casi todos tienen energia eléctrica, entierran o
queman la basura”.

“Determinantes de los estilos de vida: casi todos no fuman, la mayoria ingiere
bebidas alcoholicas ocasionalmente, duermen de 6 a 8 horas, realizan examen
médico, caminan como actividad fisica, carne, embutidos, gaseosas; casi todos se
bafian; menos de la mitad consumen pescado, legumbre, lacteos, frituras; mas de la
mitad frutas, huevos, pan, verduras, refrescos. Determinantes de las redes Sociales y
Comunitarias; menos de la mitad, el tiempo de espera regular; la mayoria se atendio
en Puesto de Salud, la distancia queda cerca a su casa, la calidad atencion es buena,
no reciben apoyo del comedor popular seguro del SIS-MINSA; casi todos refieren
que no existe delincuencia, recibié apoyo social natural, no recibe apoyo del
programa pension 65, no reciben apoyo de ninguna otra organizacion; mas de la
mitad no recibe apoyo del programa vaso de leche; todos no reciben apoyo social
organizado”.

“Sanchez G, (26). En su investigacion titulada: Determinantes de la Salud de la

Persona Adulta del Caserio Somate Centro, Bellavista-Sullana, 2013. Fue de tipo
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cuantitativo descriptivo. La muestra estuvo conformada por 207 personas adultas. El
instrumento de recoleccion de datos fue el Cuestionario sobre determinantes de la
salud”.

A nivel local:

“Solis B, (27). En su investigacion titulada: Determinantes de la Salud de los
Adultos del centro poblado de Marcac — Independencia- Huaraz, 2015. Tipo
cuantitativo descriptivo simple, de una sola casilla. La muestra estuvo conformada
por 200 adultos a quienes se les aplico el cuestionario sobre los determinantes de la
salud. Se llegd a las siguientes conclusiones: En los determinantes
biosocioecondémicos: menos de la mitad tienen secundaria completa/ incompleta,
perciben menos de 750 soles, mas de la mitad son de sexo femenino, adultos
maduros, trabajador estable. En los determinantes del entorno fisico: menos de la
mitad tiene habitaciones independientes, mas de la mitad tiene techo de eternit, bafio
propio, cocina con gas; la mayoria tiene vivienda unifamiliar, vivienda propia, piso
de tierra, paredes adobe, energia eléctrica; todos tienen conexidén agua domiciliaria,
eliminan su basura en carro recolector, todas las semanas”.

“En los determinantes de los estilos de vida: menos de la mitad consumen
fruta, huevos, pescado y fideos 3 veces/ semana y carne 1 a 2 veces/semana; mas de
la mitad consumen verduras diariamente, consumen bebidas alcoholicas
ocasionalmente, la mayoria no fuma, se banan 4 veces/semana, caminan por mas de
20 minutos, consumen pan diariamente; casi todos duermen de 6 a 8 horas diarias.
En los determinantes de la redes sociales y comunitarias: menos de la mitad reciben
apoyo de sus familiares, como apoyo social organizado seguridad social, pension

65, tienen seguro SIS-MINSA, tiempo espera muy largo; la mitad se atiende en un
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hospital, queda lejos de su casa; mas de la mitad refieren atencion regular y todos
refieren que no hay pandillaje cerca de su casa”.

“Pinedo P, (28). Determinantes de la Salud en Adultos Maduros Asentamiento
Humano NuevoMoro — 2015. Investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, con
disefio de una sola casilla. La muestra estuvo constituida por 120 Adultos Maduros.
En los determinantes biosocioeconomicos la mayoria tienen ingreso econdmico
menor de s/750.00 soles, grado de instruccion secundaria incompleta/completa, un
poco mas de la mitad son de sexo masculino, la mitad tienen trabajo eventual.
Determinantes relacionados en viviendas, casi la totalidad tienen casa propia, la
mayoria entierra, quema y arrojan al carro recolector, material de piso tierra, mas de
la mitad tienen vivienda unifamiliar, bafio propio, usan gas, electricidad, tiene
energia eléctrica. Determinantes de estilo de vida, casi la totalidad duerme de 06/08
horas, la mayoria no se realiza examen médico periddico, consumen diario fideos, se
bafian diariamente, no fuman ni lo han hecho de manera habitual, menos de la mitad
no realiza actividad fisica. En los determinantes de redes sociales y comunitarias la
totalidad no recibe ningun tipo de apoyo social organizado, no hay pandillaje, casi la
totalidad no recibe apoyo social natural”.

“Vega D, (29). Determinantes de la Salud en Adultos del Asentamiento
Humano Tres Estrellas Chimbote, 2017. Tipo cuantitativo, descriptivo, con disefio de
una sola casilla. La muestra estuvo constituida por 100 adultos, a quienes se les
aplico un cuestionario sobre los determinantes de la salud, utilizando la técnica de la
entrevista y la observacion. Determinantes biosocioeconomicos: la mayoria de sexo

femenino, adultos maduros, ingreso econémico menor de s/750.00, grado de
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instruccion secundaria incompleta/completa, trabajo eventual. Determinantes
relacionados en
“viviendas: la mayoria son unifamiliares, casa propia, piso de cemento, paredes
de material noble, duermen 2 personas por habitacion, usan gas, la basura lo arrojan
al carro recolector, la totalidad tiene conexion domiciliaria del agua, bafio propio,
energia eléctrica. Determinantes de estilo de vida, menos de la mitad no realiza
actividad fisica, la mayoria no fuma, no consumen bebidas alcohélicas, duermen de
06/08 horas, bafio diariamente, consumen diariamente arroz y fideos. Determinantes
de redes sociales y comunitarias la mayoria cuenta con SIS-MINSA, no recibe apoyo
social natural, la totalidad no recibe apoyo social organizado y presencia de
pandillaje”.
2.2 Bases tedricas y conceptuales de la investigacion
“El presente proyecto de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de determinantes de salud de Dahlgren y Whitehead, presenta a
los principales determinantes de la salud. Para facilitar la comprension de los
procesos sociales que impactan sobre la salud, y asi identificar los puntos de

entrada de las intervenciones” (30).

Determinantes para la salud

Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

- Gciogia Mumare
Aresarte

Extio 2u vedn
 Satena Santaro

Datos del
estudio 1977,
en USA
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“En 1974, Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los
determinantes de la salud, en uso en nuestros dias, en que se reconoce el estilo de
vida de manera particular, asi como el ambiente incluyendo el social en el sentido
mas amplio — junto a la biologia humana y la organizacion de los servicios de
salud. En un enfoque que planteaba explicitamente que la salud es mas que un
sistema de atencion. Destacé la discordancia entre esta situacion y la distribucion de
recursos y los esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes™ (31).

“Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros,
quedan diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead:
produccion de inequidades en salud. Explica como las inequidades en salud son
resultado de las interacciones entre distintos niveles de condiciones causales, desde
el individuo hasta las comunidades. Las personas se encuentran en el centro del
diagrama. A nivel individual, la edad, el sexo y los factores genéticos condicionan
su potencial de salud. La siguiente capa representa los comportamientos personales
y los habitos de vida. Las personas desfavorecidas tienden a presentar una
prevalencia mayor de conductas de riesgo (como fumar) y también tienen mayores
barreras econdmicas para elegirun modo de vida més sano” (30).

“Mas afuera se representan las influencias sociales y de la comunidad. Las
interacciones sociales y presiones de los pares influyen sobre los comportamientos
personales en la capa anterior. Las personas que se encuentran en el extremo
inferior de la escala social tienen menos redes y sistemas de apoyo a su

disposicion, lo que se ve agravado por las condiciones de privacion de las
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comunidades que viven por lo general con menos servicios sociales y de apoyo. En
el nivel siguiente, se encuentran los factores relacionados con las condiciones de
vida y de trabajo, acceso a alimentos y servicios esenciales. Aqui, las malas
condiciones de vivienda, la exposicion a condiciones de trabajo mas riesgosas y el
acceso limitado a los servicios crean riesgos diferenciales para quienes se
encuentran en una situacion socialmente desfavorecida”.

“Las condiciones econdmicas, culturales y ambientales prevalentes en la
sociedad abarcan en su totalidad los demas niveles. Estas condiciones, como la
situacion econdmica y las relaciones de produccion del pais, se vinculan con cada
una de las demas capas. El nivel de vida que se logra en una sociedad, por ejemplo,
puede influir en la eleccion de una persona a la vivienda, trabajo y a sus
interacciones sociales, asi como también en sus habitos de comida y bebida. De
manera andloga, las creencias culturales acerca del lugar que ocupan las mujeres en
la sociedad o las actitudes generalizadas con respecto a las comunidades étnicas
minoritarias influyen también sobre su nivel de vida y posicion socioecondémica. El

modelo intenta representar ademas las interacciones entre los factores” (31).

Condiciones de vida

&y de trabajo ~—~a.

Edad, sexo y factores
constitucionales

Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de 1a Reforma: Equidad y

Determinantes Sociales de la Salud
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“Existen segin este modelo tres tipos de determinantes sociales de la salud. Los
primeros son los estructurales, que producen las inequidades en salud, incluye
vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y provision de instalaciones
esenciales, los segundos son los llamados determinantes intermediarios, resulta de las
influencias sociales y comunitarias, las cuales pueden promover apoyo a los miembros
de la comunidad en condiciones desfavorables, pero también pueden no brindar apoyo
o tener efecto negativo y los terceros los proximales, es la conducta personal y las
formas de vida que pueden promover o danar la salud. Los individuos son afectados
por las pautas de sus amistades y por las normas de su comunidad” (31).

“Los determinantes estructurales tendran impacto en la equidad en salud y en el
bienestar a través de su accion sobre los intermediaries. Es decir, estos tltimos pueden
ser afectados por los estructurales y su vez afectar a la salud y el bienestar” (30).

a) Determinantes estructurales.

“Seguin el modelo, los determinantes estructurales estan conformados por la
posicion socioecondmica, la estructura social y la clase social; de ellos, se entiende,
depende el nivel educativo que influye en la ocupacion y ésta tltima en el ingreso. En
este nivel se ubican también las relaciones de género y de etnia. Estos determinantes
sociales a su vez estan influidos por un contexto socio- politico, cuyos elementos
centrales son el tipo de gobierno, las politicas macro- econdmica, social y publica, asi
como la cultura y los valores sociales. La posicion socioecondmica, a través de la
educacion, la ocupacién y el ingreso, configurard los determinantes sociales
intermediarias” (30).

b) Determinantes intermediarios.

“Incluyen un conjunto de elementos categorizados en circunstancias
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materiales (condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos, etc.),
comportamientos, factores biologicos y factores psicosociales. El sistema de salud
sera a su vez un determinante social intermediario. Todos estos, al ser distintos
segun la posicion socioecondmica, generaran un impacto en la equidad en salud
y en el bienestar” (30).

¢) Determinantes proximales.

“Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafiar
la salud. El marco conceptual propuesto sobre los determinantes sociales de la
salud es una herramienta 1til para estudiar los impactos en salud mas relevantes
para la poblacion, identificar los determinantes sociales mas importantes y su
relacion entre si, evaluar las intervenciones existentes y proponer nuevas
acciones” (30).

“La definicion de salud como «un completo estado de bienestar fisico, mental
y social, y no sélo la ausencia de enfermedad» estd alin bien asentada después de
casi 60 afios. Esta definicion no ha sido reemplazada por ninguna otra mas efectiva;
incluso aunque no esta libre de defectos. Quizés la razon de este éxito radica en
haber remarcado un concepto fundamental: la salud no es sdlo la ausencia de
enfermedad, sino también un estado de bienestar. Por lo tanto, la atencion no debe
estar solo en las causas de enfermedad, sino también en los determinantes de la
salud” (30).

“Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los &mbitos presentan una
gradiente que va desde la esfera personal de las practicas en salud hasta el Estado,
pasando por estructuras intermedias como la comunidad, servicios de salud,

educacion, territorio y trabajo. De este modo, los ambitos derivados del enfoque de
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Determinantes de la Salud integran todos los 4mbitos de accidn mas significativos en
los mapas mentales de la comunidad, intentando generar una compatibilidad
modélica entre el enfoque tedrico de determinantes sociales de la salud y las
estructuras fundamentales del mundo de la vida de las personas. Los &mbitos, con sus
respectivas definiciones, son los siguientes” (30).

“Mi salud: Este ambito se refiere al nivel individual y a los estilos de vida
asociados a la salud de las personas, incluyendo el entorno social inmediato de
socializacién, asi como aquellas condiciones que hace posible adoptar un
compromiso activo y responsable con la propia salud” (32).

“Comunidad: Este ambito se refiere a la comunidad como un factor y actor
relevante en la construccion social de la salud, incluyendo la dinamizacion de las redes
sociales, la participacion activa y responsable en las politicas publicas, asi como el
fortalecimiento de sus capacidades y competencias para otorgarle mayor eficacia a
dicha participacion” (32).

“Servicios de salud: Este ambito se refiere a la red asistencial que agrupa las
practicas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de salud, incluyendo
practicas de gestion, dotacion y calidad del personal e infraestructura y equipo”.

“Educacion: Este ambito refleja la influencia que el sistema de educacion
formal tiene sobre la salud” (32).

“Trabajo: Este ambito expresa las condiciones laborales y las oportunidades de
trabajo, incluyendo legislacién laboral, ambientes laborales y seguridad social
asociada y su impacto en la salud” (32).

“Territorio (ciudad): Este ambito agrupa las condiciones de habitabilidad del

entorno, la calidad de la vivienda y acceso a servicios sanitarios basicos y su impacto
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en la salud” (32).

“Este ambito sefiala el rol del estado como generador y gestor de politicas
publicas que inciden sobre la salud, asi también como legislador y fiscalizador de las
acciones del sector privado y publico. La salud de la poblacion aborda el entorno
social, laboral y personal que influye en la salud de las personas, las condiciones que
permiten y apoyan a las personas en su eleccion de alternativas saludables, y los

servicios que promueven y mantienen la salud” (32).
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III. METODOLOGIA
3.1. Tipo y Nivel de investigacion
Descriptivo, cuantitativo (33, 34).

“Se puede describir hechos sin alterar o interferir en su naturaleza y
se somete a analisis de variables es decir relacionada a parametros
cuantificables” (33).

3.2. Diseiio de la investigacion
Disefo de una sola casilla (35, 36).
“Este disefo nos permite observar y describir una determinada muestra”
(39).

3.3. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 120 adultos, quienes
residen en el Centro Poblado de Huamarin- Sector Huaraz- Ancash
2018.

Unidad de analisis

Los adultos del Centro Poblado de Huamarin — Sector B —
Huaraz- Ancash, que forman parte de la muestra y responden a los
criterios de la investigacion.

Criterios de inclusion

=  Adultos del Centro Poblado de Huamarin — Sector B- Huaraz -
Ancash que viven mas de 3 a afios en la zona.

= Adultos sanos.

=  Adultos del Centro Poblado de Huamarin — Sector B- Huaraz —

Ancash que tuvieran la disponibilidad de participar en la encuesta
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34.

como informantes sin importar sexo, condicién socioecondmica y nivel de

escolarizacion.

Criterios de exclusion:

= Adultos del Centro Poblado de Huamarin — Sector B- Huaraz — Ancash que
tuvieron algun trastorno mental.

Definicion y Operacionalizacion de variables

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS

Sexo
Definicion Conceptual.

“Proviene del latin: cortar o dividir, y no se refiere inicialmente a lo que
division del género humano en dos grupos: mujer o hombre, cada individuo
pertenece a uno de estos grupos, siendo la persona de sexo femenino o
masculino respectivamente” (37).

Definicion Operacional
Escala nominal
* Masculino
*  Femenino
Edad
Definicion Conceptual.
“Del latin aetas, -atis. Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales

o vegetales. Cada uno d elos grandes periodos en que se considera dividida la

vida humana” (38 ).
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Definicion Operacional

Se trabajara con la poblacion de adultos.

= Adulto joven (18 a 29 afios)

= Adulto maduro ( 30 a 59 anos)

= Adulto mayor (60 en adelante)

Grado de instruccion

Definicion Conceptual

“Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta

si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos™ (39).
Definicion Operacional

Escala Ordinal

=  Sin nivel instruccion

Inicial/primaria

Secundaria incompleta / secundaria incomplete
= Superior universitaria

= Superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

“Es aquel 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” (40).
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Definicién Operacional
Escala de razon

= Menor a 750 soles

De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

De 1801 a mas

Ocupacion

Definicion Conceptual

“Se entiende que es parte de la fuerza de trabajo que se encuentra empleada en las
distintas actividades productivas. Se mide como el numero de personas que estan
trabajando en un momento dado” (41).

Definicion Operacional

= Escala nominal

Trabajador estable

Eventual

= Sin ocupacién

Jubilado

Estudiante
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DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO FiSICO

Vivienda

Definicion conceptual

“Es un lugar indispensable para la vida, necesaria para el desarrollo de las

personas y la familia. Debe brindar seguridad, proteccion, intimidady contribuir al

bienestar de todas las personas que la habitan” (42).

Definicion operacional

Escala nominal

Vivienda unifamiliar
Vivienda multifamiliar
Vecindad, quinta, choza, cabafia

Local no destinado para habitaciéon humana

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Lamina asfaltica

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera adobe

Material noble, ladrillo, cemento

Eternit
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Material de las paredes:
=  Madera, estera

=  Adobe

= Esteray adobe

=  Material noble, ladrillo y cemento

Numero de persona en un dormitorio:

= 4 a mas miembros

= 2 amas miembros

= Independiente
Abastecimiento de agua
= Acequia

= (Cisterna

= Pozo

= Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas

= Aire libre

= Acequia, canal

= Letrina

=  Bafio publico

=  Bafio propio

= Otros

Combustible para cocinar
= Qas, electricidad

= Lena, carbon
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= Bosta

= Tuza (coronta del maiz)

=  Excremento de vaca
Suministro de energia eléctrica
= Energia eléctrico permanente
=  Sin energia

= Lampara (no eléctrica)

= Grupo eléctrogeno

= Energia eléctrica temporal

= Vela

Disposicion de la basura

Al campo abierto

Al rio

=  Enun pozo

=  Se entierra, quema, carro recolector

Con qué frecuencia pasan a recoger la basura

= Diariamente

» Todas las semanas, pero no diariamente

= No pasa

= Al menos una vez al mes, pero no todas las semanas
DETERMINANTES DE LOS ESTILO DE VIDA
Definicion Conceptual

“Son acciones repetidas adquiridas en el transcurso de la vida, iniciando su

ensefianza en proceso de socializacion dentro del seno familiar” (43).
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Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

=  Si fumo, diariamente

=  Si fumo, pero no diariamente

=  No fumo actualmente, pero he fumado antes
=  No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Frecuencia de ingesta de bebidas alcohdlicas
= Diario

= Dos a tres veces por semana

= Unavez ala semana

= Una vez al mes

= QOcasionalmente

=  No consumo

Numero de horas que duerme

= (06a08h)
= (082al10h)
= (10a12h)

Frecuencia con que se bafian
=  yna vez a la semana
= 4 veces a la semana

=  No se baflan
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Realizan algun examen medico
Escala nominal
(S1)  (No)
Realiza actividad fisica
= Camina
= Deporte
=  Gimnasia
=  No realizo
Actividad fisica en estas ultimas semanas durante mas de 20 minutos
=  Caminar
= Gimnasia suave
= Juego con poco esfuerzo
=  Correr
=  Deporte
= Ninguna
Alimentacion
“Se refiere al ingreso o aporte de los alimentos en el organismo humano. Es el
proceso por el cual tomamos una serie de sustancias contenidas en los alimentos que
componen la dieta” (44).
Definicion Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
= Diario

= 3 0 mas veces por semana
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= 162veces alasemana
= Menos de 1 vez a la semana
= Nunca o casi nunca
DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Definicion Conceptual
“En la actualidad las redes sociales desplazan a las comunidades tradicionales
como principal soporte de integracion social de las personas con el objetivo de
solucionar problemas en el sector de la salud, la vivienda, la crianza y cuidado de
los nifios” (45).
Apoyo social natural
=  Familiares
=  Amigos
=  Compaieros espirituales
= Compaieros de trabajo
= No recibo
Apoyo social organizado
= Organizaciones de ayuda al enfermo
=  Seguridad social
= Empresa para la que trabaja
= Institucion de acogida
=  Organizacion de voluntariado

= No recibo
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Apoyo de algunas organizaciones
=  Pension 65
=  Comedor popular
=  Vaso de leche
= Otros
=  No recibo
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 proveedores (oferta
disponible de servicios)” (46).

En que institucion de salud se atendio

Hospital

Centro de salud

Puesto de Salud

Clinica particular

Otros.

Lugar de atencion

=  Muy cerca de su casa
= Regular

= Lejos

=  Muy lejos de su casa

=  No sabe
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Tipo de seguro

Tiempo de espera en la atencion

ESSALUD
SIS — MINSA
SANIDAD

Otros

Muy largo
Largo
Regular
Corto
Muy corto

No sabe

La calidad de atencion recibida

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala

No sabe

Pandillaje cerca de su casa

Es nominal

(Si) (No)
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3.5. Técnica e Instrumento de recoleccion de datos:

Técnica

En el presente trabajo se utilizo la entrevista y la observacion para la
aplicacion del instrumento.
Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizé un instrumento para la
recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento N°1

El instrumento fue elaborado por la Dra. Vilchez A. en base al Cuestionario
sobre los determinantes de salud en la persona adulta del Centro Poblado de
Huamarin - Sector B — Huaraz — Ancash, que estuvo constituido por 30 items

distribuidos en 3 partes de la siguiente manera (Ver anexo N°1).

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

persona entrevistada.

» Los determinantes de salud biosocioecondémicos: edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico, ocupacion y condicion de trabajo; de los
adultos del Centro Poblado de Huamarin — Sector B - Huaraz — Ancash.

= Los determinantes relacionados con la vivienda: vivienda, servicios
basicos, saneamiento ambiental; de los adultos del Centro Poblado de
Huamarin — Sector B - Huaraz — Ancash.

» Determinantes de los estilos de vida: habitos personales: tabaquismo,

alcoholismo y actividad fisica; alimentos que consumen las personas; de

los adultos del Centro Poblado de Huamarin — Sector B - Huardz —

Ancash.
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= Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso a los servicios
de salud para las personas, su impacto en la salud y apoyo social; de los adultos
del Centro Poblado de Huamarin — Sector B - Huardz — Ancash.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a a través de la consulta a personas del
area de Salud como 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 Pert desarrollada por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de la operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante
emitié las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permtieron
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. ( Ver
anexo N° 02)

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explordé mediante la calificacién por medio de criterio
de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluador por dimensiones. Para efectos de este andlisis, se utilizo para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y

Giancobbi, 2004).
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3.6

Donde:

x: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
1: Es la calificacion mas baja posible.

k: Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los determinantes
de la salud de la persona adulta del Pert (47 ).

Confiabilidad interevaluador

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

A través de 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 (48).
Procesamiento y analisis de datos:

Procedimiento de recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se
considerara los siguientes aspectos:

= Se procedio a aplicar el instrumento a cada adulto.

= Se realizd la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a cada

adulto.

* Elinstrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas seran

marcadas de manera personal y directa por cada adulto.
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3.7

Analisis y procesamiento de los datos:
Los datos seran procesados en el paquete SPSS/info/software version 20 en
tablas simples.
Principios éticos
En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador

previamente deberd 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. (49)
Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a las personas que la investigacion
es an6énima y que la informacion obtenida serd solo para fines de la
investigacion.
Privacidad

Toda la informacién recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto
y se evitd ser expuesto respetando la intimidad de las personas adultas, siendo
util solo para fines de la investigacion.
Honestidad

Se inform6 a las personas adultas los fines de la investigacion, cuyos
resultados se encontraran plasmados en el presente estudio.
Consentimiento

Solo se trabajo con las personas adultas que acepten voluntariamente

participar en el presente trabajo. (Anexo 03)
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IVv.

RESULTADOS
4.1 Resultados:
TABLA 1
DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIECONOMICOS DE
LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE HUAMARIN -
SECTOR B - HUARAZ -ANCASH, 2018

SEXO N %
MASCULINO 48 40,0
FEMENINO 72 60,0
TOTAL 120 100
EDAD N %
ADULTO JOVEN 24 20,0
ADULTO MADURO 68 56,7
ADULTO MAYOR 28 233
TOTAL 120 100
INGRESO ECONOMICO (SOLES) N %
MENOR DE 750 67 558
DE 751 A 1000 53 442
DE 1001 A 1400 0 0,0
DE 1401 A 1800 0 0,0
DE 18001 A MAS 0 0,0
TOTAL 120 100
GRADO DE INSTRUCCION N %
SIN NIVEL DE INSTRUCCION 4 33
INICIAL/PRIMARIA 46 383
SECUNDARIA COMPLETA/SECUNDARIA INCOMPLETA 66 55,0
SUPERIOR UNIVERSITARIA 0 0,0
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA 4 33
TOTAL 120 100
OCUPACION DE LA PERSONA ADULTA N %
TRABAJADOR ESTABLE 29 242
EVENTUAL 64 53.3
SIN OCUPACION 25 20,81
JUBILADO 2 1,7
ESTUDIANTE 0 0,0
TOTAL 120 100

Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por la
Dra. Vilchez A., aplicado a los Adultos del Centro Poblado Huamarin

Sector "B" - Huaraz 2018
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TABLA 2

DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS CON EL
ENTORNO FiSICO DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO HUAMARIN - SECTOR B - HUARAZ - ANCASH,2018

TIPO DE VIVIENDA N %
VIVIENDA UNIFAMILIAR 87 72,0
VIVIENDA MULTIFAMILIAR 33 28,0
VIVIENDA, QUINTA, CHOZA, CABANA 0 0,0
LOCAL NO DESTINADO PARA HABITACION HUMANA 0,0
TOTAL 120 100
MATERIAL DE PAREDES N %
MADERA, ESTERA 0 0,0
ADOBE 118 983
ESTERA ADOBE 0 0,0
MATERIAL NOBLE LADRILLO Y CEMENTO 2 1,7
TOTAL 120 100
MATERIAL DE TECHO N %
MADERA, ESTERA 0 0
ADOBE 0 0
ESTERA Y ADOBE 0 0
MATERIAL NOBLE LADRILLO Y CEMENTO 2 1,7
ETERNIT/TEJA 118 983
TOTAL 120 100
MATERIAL DE PISO N %
TIERRA 115 958
ENTABLADO 5 42
LOSETA, VINILICOS O SIN VINILICOS 0 0,0
LAMINAS ASFALTICAS 0 0,0
PARQUET 0 0,0
TOTAL 120 100
NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA

HABITACION N %
4 A MAS MIEMBROS 0 0,0
2 A 3 MIEMBROS 78 65,0
INDEPENDIENTE 42 350
TOTAL 120 100

Continua.....
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ABASTECIMIENTO DE AGUA N %

ACEQUIA 0 0,0
CISTERNA 0 0,0
POZO 0 0,0
RED PUBLICA 0 0,0
CONEXION DOMICILIARIA 120 100
TOTAL 120 100
ELIMINACION DE EXCRETAS N %

AIRE LIBRE 4 3.3
ACEQUIA, CANAL 0 0,0
LETRINA 116 96,7
BANO PUBLICO 0 0,0
BANO PROPIO 0 0,0
OTROS 0 0,0
TOTAL 120 100
COMBUSTIBLE PARA COCINAR N %

GAS, ELECTRICIDAD 1 0,8
LENA, CARBON 119 97,2
BOSTA 0 0

TUZA (CORONTA MAIZ) 0 0

CACA DE VACA 0 0

TOTAL 120 100
ENERGIA ELECTRICA N %

SIN ENERGIA 0 0,0
LAMPARA 7 5,8
GRUPO ELECTROGENO 0 0,0
ENERGIA ELECTRICA TEMPORAL 0 0,0
ENERGIA ELECTRICA PERMANENTE 113 94,2
VELA 0 0,0
TOTAL 120 100
DISPOSICION DE BASURA N %

A CAMPO ABIERTO 55 458
AL RIO 27 22,5
EN UN POZO 0 0,0
SE ENTIRRA, QUEMA, CARRO RECOLECTOR 38 31,7
TOTAL 120 100

Continuaa.....
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FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA

BASURA POR SU CASA N &
DIARIAMENTE 0 0,0
TODAS LAS SEMANAS PERO NO DIARIAMENTE 0 0,0
AL MENOS 2 VEZ AL MES PERO NO TODAS LAS 0 0.0
SEMANAS ’
AL MENOS 1 VEZ AL MES PERO NO TODAS LAS 0 100
SEMANAS

TOTAL 120 100
TENENCIA DE VIVIENDA N %
ALQUILER 0 0,0
CUIDADOR/ALOJADO 0 0,0
PLAN SOCIAL (DAN CASA PARA VIVIR) 0 0,0
ALQUILER VENTA 0 0,0
PROPIA 120 100
TOTAL 120 100

Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por
Manrique M., aplicado a los Adultos del Centro Poblado Huamarin Sector "B"
- Huaraz 2018
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TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE HUAMARIN SECTOR B-HUARAZ-ANCASH, 2018.

FUMA ACTUALMENTE N %

SI FUMO, DIARIAMENTE 0 0,0
SI FUMO, PERO NO DIARIAMENTE 7 5,8
NO FUMO, ACTUALMENTE PERO HE FUMADO ANTES 0 0.0
NO FUMO, NI HE FUMADO NUNCA DE MANERA HABITUAL 113 94,2
TOTAL 120 100
FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS N %

DIARIO 0 0,0
DOS A TRES VECES POR SEMANA 0 0,0
UNA VEZ POR SEMANA 0 0,0
UNA VEZ AL MES 4 3,3

OCASIONALMENTE 111 92,5
NO CONSUMO 5 472
TOTAL 120 100
ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZA EN SU TIEMPO LIBRE N %

CAMINAR 24 20,0
DEPORTE 45 37,5
GIMNASIA 0 0,0
NO REALIZO 51 42,5
TOTAL 120 100
EN LAS ]?OS ULTIMAS §EMANAS QUE ACTIVIDAD FISICA N %

REALIZO DURANTE MAS DE 20 MINUTOS

CAMINAR 75 62,5
GIMNASIA SUABE 0 0,0
JUEGOS CON POCO ESFUERZO 0 0,0
CORRER 0 0,0
DEPORTE 45 37,5
NINGUNA 0 0,0
TOTAL 120 100
NUMERO DE HORAS QUE DUERME N %

(06 A 08) 120 100
(08 A 10) 0 0,0
(10 A 12) 0 0,0
TOTAL 120 100

Continua.....
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FRECUENCIA CON QUE SE BANA N %

DIARIAMENTE 15 12,5
4 VECES A LA SEMANA 103 85,8
NO SE BANA 2 1,7
TOTAL 120 100
SE REALIZA ALGUN EXAMEN MEDICO PERIODICO, EN UN N %

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

SI 5 4.2
NO 115 95,8
TOTAL 120 100

3OMAS | 102MAS | MENOS NUNCA O
ALIMENTOS |DIARIO VECESA | VECESA | DE 1 VEZ CASI TOTAL
UE LA LA A LA NUNCA
Q SEMANA | SEMANA | SEMANA
CONSUME
N o Total | Total

N % N % N | % | N % N %
FRUTAS 0 0,0 34 |283] 52 43,3 34 1283 O 0 120 100
CARNES 0 (0,0 40 |33,3] 63 52,5 17 114,21 0O 0 120 100
HUEVOS 63 (52,5 37 |[30,8| 20 17 0 0 0 0 120 100
PESCADO 0 0 7 5,8 19 15,8 36 30,0 58 |48,3| 120 100
FIDEOS 97 80,8 23 |19,2| O 0,0 0 0,0 0 0,0 120 100
PAN,
CEREALES 99 |82,5( 7 | 58| 7 | 58 | 7 [58] 0 | O | 120 | 100
VERDURAS,
HORTALIZAS | 93 179:2| 15 |125) 8 | 67 | 2 | 17| 0 0 | 120 | 100
LEGUMBRES 0 0 58 48,3 | 61 50,8 1 (0,83] O 0 120 100

Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Vilchez A.,
aplicado a los Adultos del Centro Poblado Huamarin Sector "B" - Huaraz 2018
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TABLA 4

DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DE SALUD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE HUAMARIN SECTOR B-HUARAZ-ANCASH, 2018.

INTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN

ESTOS 12 ULTIMOS MESES N %

HOSPITAL 30 25

CENTRO DE SALUD 24 20

PUESTO DE SALUD 54 45

CLINICAS PARTICULARES 2 1,6
OTRAS 10 8,3

TOTAL 120 100
CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE LO (LA) N %

ATENDIERON ESTA:

MUY CERCA A SUS CASA 9 7,5

REGULAR 66 55,0
LEJOS 43 358
MUY LEJOS DE SU CASA 0 0,0
NO SABE 2 1,7
TOTAL 120 100
TIPO DE SEGURO N Y%

ESSALUD 7 5,8
SIS-MINSA 112 933
SANIDAD 0 0,0
OTROS 1 0,8
TOTAL 120 100
EL TIEMPO QUE ESPRO PARA QUE LO (LA) N %

ATENDIERAN ; LE PARECIO?

MUY LARGO 0 0,0
LARGO 32 26,7
REGULAR 65 542
CORTO 13 10,8
MUY CORTO 0 0,0
NO SABE 10 8,3

TOTAL 120 100
CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL N %

ESTABLECIMIENTO DE SALUD FUE :

MUY BUENA 0 0,0
BUENA 50 41,7
REGULAR 65 542
MALA 0 0,0
MUY MALA 0 0,0
NO SABE 5 4,2
TOTAL 120 100

Continua....
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PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU CASA N %

SI 0 0,0
NO 120 100
TOTAL 120 100

Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra.
Vilchez A., aplicado a los Adultos del Centro Poblado Huamarin Sector "B" -
Huaraz 2018
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TABLA S
DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DE SALUD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE HUAMARIN SECTOR B-HUARAZ-ANCASH, 2018.

RECIBE ALGUN TIPO DE APOYO SOCIAL NATURAL N %
FAMILIARES 32 26,7
AMIGOS 0 0,0
VECINOS 0 0,0
COMPANEROS ESPIRITUALES 0 0,0
COMPANEROS DE TRABAJO 0 0,0
NO RECIBO 88 73,3
TOTAL 120 100
RECIBE ALGUN TIPO DE APOYO SOCIAL ORGANIZADO N %
ORGANIZACIONES DE AYUDA AL ENFERMO 0 0
SEGURIDAD SOCIAL 0 0
EMPRESA PARA LA QUE TRABAJA 0 0
INSTITUCIONES DE ACOGIDA 0 0
ORGANIZACIONES DE VOLUNTARIADO 0 0
NO RECIBO 120 100
TOTAL 120 100

Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Vilchez
A., aplicado a los Adultos del Centro Poblado Huamarin Sector “B” — Huaraz 2018.
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TABLA 6

DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DE SALUD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE HUAMARIN SECTOR B-HUARAZ-ANCASH, 2018.

RECIBE APOYO SOCIAL DE

ESTAS ORGANIZACIONES N %
PENSION 65 28 233
COMEDOR POPULAR 0 0
VASO DE LECHE 30 25
OTROS 0 0
NO RECIBO 62 51,7
TOTAL 120 100

Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Vilchez
A., aplicado a los Adultos del Centro Poblado Huamarin Sector “B” — Huaraz 2018.
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4.2 Analisis de Resultados:
TABLA 1

Se evidencia la distribucion porcentual de los determinantes de salud del
adulto en el Centro Poblado de Huamarin — Sector B, de los participantes en la
presente investigacion. En los factores biosocioecondmicos, se observa que el
60% (72) son de sexo femenino; 56,7% (68) son adultos maduros; 55% (66)
tienen nivel de instruccidon secundaria completa / incompleta; 55,8% (67) tienen
un ingreso econdémico menor de 750 soles y 53,3% (64) eventual.

“Presentando resultados similares es la investigacion realizada por
Castromonte R, (50). En: Determinantes de Salud de los adultos de Centro
Poblado de LLactash — Independencia - Huaraz, 2014”. Donde se observo que el
51,7% (61) son de sexo femenino, 45,8% (54) son adultos maduros de 36 — 59
afios, 36,4% (43) tiene grado de instruccidon secundaria completa/incompleta,
72% (85) percibe un ingreso menor de 750 soles y 49,2% (58) tiene trabajo
eventual”.

“Igualmente estudio con semejanza en su resultado es la investigacion
presentada por Vega D, (51). En: Determinantes de la Salud en Adultos del
Asentamiento Humano Tres Estrellas Chimbote, 2017. Encontr6 que el 51% (51)
son del sexo femenino; el 79% (79) secundaria completa/secundaria incompleta;
el 73% (73) tiene ingreso econémico menor de 750 nuevos soles y un 70% (70)
trabajan eventual”.

“Se hallaron resultados similares como el estudio por Inga L, (52). En:
Determinantes de salud del adulto en el Centro Poblado Vicos, Sector Tambo,

Marcard — Carhuaz, 2014. Conclusiones son que el 55,7% (97) de los adultos son
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de sexo femenino, 60,9% (106) son adultos jovenes, 42,5% (74) tienen como grado
de instruccion secundaria completa/incompleta, 76,4% (133) tienen un ingreso menor
de 750 soles y el 39,7% (69) tienen trabajo eventual”.

“Resultados con variables iguales, pero diferentes resultados es lo presentado
por Bernuy B, (53). En: Determinantes de la Salud en el Adulto Mayor Pueblo Joven
Ramon castilla - Chimbote, 2013. Se destaco que el 55% (91) son de sexo
masculino, en grado de instrucciéon el 49% (79) tiene superior universitaria
completa/incompleta, el 57% (94) tiene ingreso econdémico de 1500 soles a mas, en
cuanto a su ocupacion el 34% (56) son trabajador familiar no remunerado, en
tenencia de trabajo el 48% no trabajan”.

“Opuestos resultados es lo presentado por Soto A, (54). En su investigacion
titulada: Determinantes de la salud en los Adultos Mayores en el Asentamiento
Humano Belén — Nuevo Chimbote, 2013. Se puede observar que el 59,2% son de
sexo masculino, 49,2% tienen un grado de instruccién de inicial/primaria, de la
misma manera un 53,4% tienen un ingreso econémico de 100 a 550 soles, 25,8% no
trabajan, 36,7% no tienen una tenencia de trabajo”.

“Presentando resultados diferentes es la investigacion por Alvarado Y, (55). En
su estudio titulado: Determinantes de la Salud en los Adultos Mayores Pueblo Joven
la Esperanza Baja — Chimbote, 2014. Donde menciona que el 51,7% son de sexo
masculino, asi mismo el 55,83% tienen grado de instruccion de inicial/primaria, de
igual modo el 57,5% tienen ingreso econdmico es de 751 a 1000 nuevos soles, asi
mismo el 42,5% son jubilados”.

“Definiendo sexo es lo conocido del latin: cortar o dividir, y no se refiere

inicialmente a lo que division del género humano en dos grupos: mujer o hombre,
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cada individuo pertenece a uno de estos grupos, siendo la persona de sexo femenino
o masculino respectivamente” (56).

“Otra definicion de sexo alude al proceso de combinacion y rasgos genéticos a
menudo dando por resultados la especializacion de organismos en variedades
femeninas y masculinas. La reproduccion sexual implica la combinacion de células
especializadas llamadas gametos, hay dos tipos de gametos especificos por sexo
(heterogéneos), los gametos masculinos y gametos femeninos” (57).

“También la definen como la condicion de tipo organica que diferencia al
hombre y la mujer, ya sea en seres humanos, plantas y animales. El sexo humano,
implica comportamientos instintivos que estan estrechamente asociados a procesos
biologicos que se dan en los cuerpos, es decir, se manifiestan en ellos” (58).

“Otra variable estudiada en la presente investigacion es la edad que es el
tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo. El ser humano, se expresa
como un nimero entero de afios o afios y meses. Es la etapa de madurez fisica,
Establecen su propio estilo de vida, relacionado con salud, social, el trabajo, la vida
sexual y otros” (59).

“Otros autores consideran que la edad se refiere al tiempo de existencia de
alguna persona, o cualquier otro ser animado o inanimado, desde su creacion o
nacimiento, hasta la actualidad. En la vida humana se considera la edad de la nifiez,
de la juventud, de la adultez o de la vejez, que comprenden grupos de edades” (60).

“La etapa de la adultez es la que se desarrollan profundamente las capacidades
para establecer y mantener los vinculos familiares y las relaciones sociales. En esta
etapa se marca el medio siglo de existencia o la mitad de la vida; hombres como

mujeres tienen con frecuencia crisis existenciales; busqueda dentro del alma,
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cuestionamiento y evaluacion de los logros alcanzados; analizan que acaban de vivir
la mitad de su vida y es fundamental comenzar a vivir la otra mitad” (61).

“El adulto maduro comienza alrededor de los 40 afios y concluye cerca de los
64, etapa de la vida donde el individuo normal alcanza la plenitud, su evolucion
biologica y psiquica. Su personalidad y su cardcter se presentan firmes y seguros. Se
distingue por el control emocional lo que le permite afrontar problemas en la vida
con serenidad a diferencia de etapas anteriores™ (62).

“Dentro de las variables estudiadas en los determinantes biosocioeconémicos
también estd el grado de instruccion que se origina del latin instructivo cuyo
significado es instruir, ensefiar, adoctrinar, comunicar conocimientos, dar a conocer
algo. Instruccion viene a ser los conocimientos adquiridos y el curso que sigue un
proceso que se esta instruyendo” (63).

“Otra definicion de grado de instruccion hace referencia a la capacidad de cada
persona de ir adquiriendo nuevos conocimientos integradores en el orden social, lo
que le permitird un mejor desenvolvimiento y mejora tanto en ambitos individuales y
como colectivo” (64).

“También se define como grado de instruccion a la capacidad de cada persona
de ir adquiriendo nuevos conocimientos integradores en el orden social lo que te
permitird un mejor desenvolvimiento y una mejora tanto en el ambito individual
como colectivo. Es el grado mas alto completado, dentro del nivel més avanzado que
se ha cursado, de acuerdo a las caracteristicas del sistema educacional del pais” (65).

“Continuando con las definiciones de las variables de estudio esta el ingreso
econdmico que se define como la cantidad de dinero que una persona puede gastar en

un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos. Son fuentes de
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ingresos econdmicos sueldos salarios dividendos, ingreso por intereses pago de
trasferencia alquileres y demas” (66).

“También se le define al ingreso econdmico como entradas por pagos no
recuperables y no de pago, con contraprestacion y sin ella; excepto las entradas no
obligatorias, no recuperables y no de pago, sin contraprestacion recibidas de
Gobiernos nacionales o extranjeros e instituciones internacionales. El Ingreso
aparece neto de reintegros y otras transacciones de ajuste” (67).

“Se menciona del mismo modo al ingreso econémico de una empresa como el
ingreso total de la empresa de un determinado periodo de tiempo, se obtiene
multiplicando la cantidad de producto vendida por su precio, en el caso de la
produccion simple, y sumando los ingresos producidos por los diferentes productos,
en el caso de la producciéon conjunta o compuesta. Aunque los clientes que
compraron la mercancia no hayan pagado, porque la venta ha sido efectuada a
crédito, el ingreso ya ha sido devengado y se computa o contabiliza del mismo modo
que si la venta hubiera sido efectuada al contado” (68).

Pasando a otra variable esta la ocupacion que se le define como aquella faceta
del empefio humano que da respuesta a las necesidades vitales de un individuo, que
le permiten cumplir con las demandas sociales de su comunidad de pertenencia, asi
como al que hacer a través del cual el ser humano se distingue y expresa, revelando
al agente del acto, y que se constituye en una forma de dar sentido a la existencia,
construyendo y creando su identidad personal, cultural y social (69).

“Argumentando algunos autores definen la ocupacion como el conjunto de
funciones obligaciones y tareas que desempefia un individuo en su trabajo oficio o

puesto de trabajo, independientemente de la rama de la actividad donde aquella se
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lleve a cabo y de las relaciones que establezca con los demas agentes productivos y
sociales determinados por la posicion en el trabajo. El empleado es la persona que
desempefia un trabajo a cambio de un salario” (70).

“Al analizar la poblacion del Centro Poblado de Huamarin — Huaraz se observo
que mas de la mitad son de sexo femenino, una razéon de este hecho seria que el
centro poblado fue sometido a la violencia del terrorismo, donde obligaban a los
varones jovenes y adultos a formar parte de la guerra popular, donde muchos
fallecieron y muchas familias huyeron o enviaron a sus hijos a otras ciudades del
Pera”.

“El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el pais hay 15
millones 375 mil 288 de mujeres, Para el periodo 2015 se estima para el Peru la
esperanza de vida femenina de 76,8 afios en promedio, la masculina es inferior (71,5
afios); por tanto, la sobrevida de las mujeres alcanza a 5,3 afios mas. Hace cuatro
décadas, para ambos sexos apenas superaba los 50 afios, con un promedio de 54,0
anos” (71).

“Es importante conocer la incidencia poblacional del distrito de Huaraz, segun
informacion del Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica desde el punto de
vista de género ( varéon y mujer) en la incidencia poblacional de donde se desprende
que 24, 635 son varones y 25,742 son mujeres radicados en la ciudad, mientras que
en la zona rural existe un total 5,809 habitantes de los cuales 2,839 habitantes son
varones y 2,970 mujeres con una diferencia estrecha entre ambos géneros pero no
menos importante” (71).

Los resultados segun la edad, més de la mitad son adultos maduros que residen

en el centro poblado, debido a que los jovenes migran a la zona urbana para
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continuar con estudios superiores, en busca de nuevas oportunidades laborales y
mejor retribucion econémica. Los adultos maduros permanecen en el lugar porque
manifiestan tener mds hijos menores de edad, algunos tienen un familiar adulto
mayor que implica mayor responsabilidad para sus cuidados, tienen sus huertos y
ganado que tienen que conservar para el sostenimiento del hogar y que prefieren el
clima de Huamarin que es menos frio que el de Huaraz.

“Segun informacion del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
en el distrito de Huaraz, la mayor poblacion entre 15 — 64 afios (41,990 habitantes)
estd en la zona urbana a diferencia de la poblacion de adultos mayores de 65 afios
(3,929 habitantes) que se encuentra en la zona rural” (72).

“También es importante sefialar que segun el censo del INEI del 2007, los
nifios, ninas y adolescentes de la zona rural migra a la zona urbana y més acentuada
entre adolescentes de 12 a 17 afios. Se vincula esta migracion a busqueda de nuevas
oportunidades laborales™ (72).

“Se observa que mas de la mitad de la poblacion adulta del Sector B —
Huamarin, cuenta con el grado de instrucciéon de secundaria completa/incompleta,
debido a multiples factores entre ellos el econdmico ya que los hijos varones ayudan
a sus padres en las labores del campo que es su principal fuente de ingreso y como es
comun en las familias de esta zona que los hijos mayores pasen a ser hijos parentales
(‘es decir que asuman el rol de los padres) comentan algunos padres que en el hogar
las hijas mayores asumen las labores del hogar y el cuidado de los hermanos
menores, la ubicacidon del colegio no es una dificultad porque se encuentra cerca de la
plaza del pueblo y esta institucion cuenta con los niveles de primaria y secundaria,

las clases se dictan por las mafiana y es un impedimento para los hijos mayores
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acudan porque tienen que ayudar a sus padres en las actividades propias del campo”.

“La asignacion del rol parental a uno o mas hijos de un sistema familiar o la
asuncion de ese rol por parte del hijo. Implica un modo de inversion de roles que esta
relacionado con una perturbacion de las fronteras generacionales. Un requisito
importante para el funcionamiento de una familia es el mantenimiento de una
jerarquia familiar, lo cual implica que los subsistemas de los padres y los hijos estén
delineados con claridad” (73).

“El nifio, nifia o adolescente parentalizado se enfrenta a una cuestion de lealtad,
el reconocimiento y su valia como persona se determina en la medida que cumple a
cabalidad los roles que le han sido delegados. El problema se suscita cuando los
padres se extralimitan en esta delegacion, sin considerar las caracteristicas y edad del
nifio, nifia o adolescente, lo sobrecargan con exigencias impropias para su fase etarea.
Si el hijo o hija no cumple con la exigencia podria sentir que le esta fallando a sus
padres, sin siquiera cuestionar la forma de crianza, si no que lo asumen como parte
de sus obligaciones y de las dificultades propias de la vida, dejandoles una sensacion
de frustracion” (73).

“La forma de reorganizar las labores familiares muchas veces no es la
apropiada, ya que el padre o madre ve en su hijo o hija una persona madura, que se
tiene que hacer responsable desde pequefio, lo que evidentemente segin lo sefialado
precedentemente no es idoneo, atendido que cada nifio, nifia y adolescente tiene
necesidades propias de su edad, no ha alcanzado la madurez necesaria para
desempefiar roles adultos y aquella parentalizacion entorpeceria su adecuado
desarrollo, ya que desvia la atencion de sus propias necesidades en post de las

necesidades familiares” (73).
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“En relacion al ingreso econdmico, mas de la mitad de la poblacion tiene un
ingreso promedio inferior a 750 soles, debido a que no cuenta con formacion
profesional por lo que pasan a ser mano obra no califica y mal remunerada, para
poder subsistir los pobladores generan sus propios ingresos econdémicos insuficientes
de la venta de productos agricolas y la venta de animales, la agricultura mantiene
patrones tradicionales de desarrollo por lo que alcanzan a una labor inicamente de
subsistencia. Algunos pobladores cuentan con un negocio propio (venden en su
domicilio productos de primera necesidad, entre otros) con el propdsito de solventar
la canasta familiar tanto en alimentacidn, vestimenta y estudio”.

“Esta situacion limita a los pobladores para acceder a una atencion medica
particular y comprar medicamentos necesarios para superar diferentes problemas de
salud. Por otro lado, no les permite adquirir productos que refuercen una
alimentacion balanceada como comprar pescado”.

“Analisis del 2016 por el INEI se considerd pobres extremos a todas aquellas
personas cuyo gasto per capita mensual no cubre el costo de la canasta basica de
alimentos calculada en 176 soles, para una familia de cuatro miembros el costo de
una canasta minima alimentaria asciende a 704 soles”.

“Ese afio, el costo de la canasta basica de consumo o linea de pobreza total se
incrementod en 4.2% respecto al 2015, principalmente por efecto del incremento de
los precios. En tanto que el costo de la canasta basica de alimentos o linea de pobreza
extrema aument6 en 4.6%” (74).

En cuanto a la ocupacion de los pobladores del sector en estudio, mds de la
mitad tienen un trabajo eventual, muchos de los pobladores se dedican a la

agricultura segin la temporada de los productos de la zona: trigo, choclo, habas,
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hortalizas (zanahoria, cebolla, etc.) y animales (gallina, oveja, cerdo, cavia porcellus
conocidas como cuyes) y luego llevan sus productos a la ciudad de Huaraz para
comercializarlo principalmente los Lunes y Jueves que se organizan ferias de
alimentos. También refieren que los varones realizan trabajos eventuales como
operadores en construccion.

“En el dato estadistico encontrado por la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO) que en el ano 2015 la Poblacion Econdmicamente Activa (PEA), podemos
mencionar que el 73,2% tiene empleo informal y con un 26,8% empleo formal.
Mientras que en el area rural el porcentaje se elevo a 95,8% segun sexo el desempleo
fue mayor en mujeres 75,9% que en hombres con empleos informales de 71 % “(75).

En conclusion, el bajo nivel de instrucciéon y edad predispone a la pobreza
familiar, limita sus oportunidades laborales y no favorece el desarrollo como
poblacion, a pesar de estar a 15 minutos en auto de la ciudad de Huaraz carecen de
desarrollo tecnoldgico a nivel de sus actividades laborales que desempefian en el
campo lo cual no favorece a la productividad y avance econdémico.

TABLA 2

Respecto a los determinantes de la salud en relacion al entorno fisico, se
identifica que el 72% (87) tiene vivienda unifamiliar. 98% (118), 100% (120)
vivienda propia, sus paredes son de adobe, 98% (118) su techo es de Eternit/teja,
95% (115) su piso es de tierra, 65% (78) manifiestan que duermen de 2 -3 miembros
en una habitacion, 100% (120) poseen abastecimiento de agua mediante conexion
domiciliaria, pero es agua no tratada 97% (116) tienen letrina, 97% (117) usan lefia,

carbon para cocinar, 88% (106) cuenta con energia eléctrica permanente, 46% (55)
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desecha la basura a campo abierto, 100% (120) no cuenta con servicio de recojo de
basura.

“La presente tabla es similar con la investigacion de Neira Y, (76). Titulada:
Determinantes de Salud en la Mujer Adulta del Caserio Quispe-Huancabamba -Piura
,2013. El 64, 2 % (104) tiene vivienda unifamiliar ,94,4% (153) es vivienda propia,
100% (162) el piso es de tierra, el 76%(123) tiene material del techo de éternit /
teja/calamina, el 100%( 162) tiene paredes de adobe ,el 67% ( 108) duerme de 2-3
personas en una sola habitacion,67 % ( 109) tienen letrinas, 100 % (162) cocinan con
lefia, 66 % (107) tienen energia permanente,100 % ( 162) eliminan su basura a
campo abierto, 100 % ( 162) no pasa carro recolector ,también difieren 99 % ( 161)
tienen abastecimiento de agua de sequia , 100 % ( 162) eliminan en otros lugares la
basura”.

“Revisando otros resultados un estudio que se asemeja es lo obtenido por Pintado H,
(77). Titulado: Determinantes de la Salud en la Persona Adulta en el Centro Poblado
la Golondrina — Marcavelica — Sullana, 2014. Donde reporta, 82,7% tienen vivienda
unifamiliar, 89,1% vivienda propia, 67,4% piso de tierra, y el 100%, techo de eternit,
59,6% la mayoria de las viviendas tienen sus paredes de adobe. En cuanto al nimero
de personas que duermen en una habitaciéon el 61,3% la utilizan de 2 a 3 miembros,
79,6% conexion de agua domiciliaria, 74,5% cuenta con bafio propio; 62,3%,
cocinan con lefia y carbon, 94,9% cuenta con energia eléctrica permanente, 96,9%
elimina su basura en carro recolector, 100% recogen 1 vez por mes, 94,9% elimina su
basura en monticulos o campo limpio”.

“Estos resultados con algunas variables similar fueron encontradas por Justo L, (78).

Titulada: Determinantes de la salud de los adultos del centro poblado de Curhuaz —
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Sector Lirio Ruri- Independencia- Huaraz 2014. En los determinantes de salud
relacionados con la vivienda, se observa que el 85,3% (87) tienen vivienda
unifamiliar, 85,1% (86) tienen casa propia, 74,5% (76) presenta material del piso
tierra, 95,1 % (97) material del techo de eternit, 97,1% (99) paredes de adobe, 56,9%
(58) presenta de 2 a 3 miembros en una habitacion, abastecimiento de agua 98%
(100), tienen conexioén domiciliaria, 94,1% (96) la eliminacidon de excretas es por
medio de letrina, 90,2% (92) utiliza como combustible para cocinar la lefa, 93,1%
(95) cuenta con energia eléctrica permanente, 94,1% (96) elimina la basura
enterrandolo, quemandolo y con el carro recolector, el 100% (102) menciona que la
frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa es al menos 1 vez al mes
pero no todas las semanas y el 100 % (102) suele eliminar su basura en monticulo o
campo limpio”.

“Pero también se muestran resultados diferentes como la investigacion que
presenta Villar L, (79). En: Determinantes de la Salud en Nifios Menores de Tres
Anos con Riesgos Nutricionales. Puesto de Salud Florida. Chimbote, 2014. Del
100% (105) nifios menores de tres afios con riesgos nutricionales, 53,3% (56) el tipo
de vivienda multifamiliar;70,5% (74) poseen piso de Loseta, vinilicos o sin vinilico;
50,5% (53) gozan techo de material noble, ladrillo y cemento;90,5% (95) material de
techo son ladrillo y cemento; 100% (105) tienen bafio propio; 99% (104) cocinan con
gas y electricidad;98,1% (103) disponen la basura lo entierra, quema y carro
recolector;98 % (103) eliminan la basura en el carro recolector. 42,9% (45), duermen
en una habitacion el 62,9% (66) son de 2 a 3 miembros; del abastecimiento de agua
el 67,5% (100) tienen conexion domiciliaria; 99% (104) tienen energia eléctrica

permanente”.
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“Igualmente se presentan estudios diferentes como lo plasmado por Soto A,
(80). En: Determinantes de la Salud en los Adultos Mayores en el Asentamiento
Humano Belén - Nuevo Chimbote, 2013. Se puede evidenciar que el 74,2% tienen
vivienda propia, asi mismo 70,8% tienen su material de piso hecho de cemento,
46,5% tienen su material de techo hecho de esteras, igualmente 74,4% tienen su
material de paredes de cemento y ladrillo, 53,4% tienen dentro de sus viviendas 3
dormitorios,100% tienen agua, desagiie dentro de sus viviendas y tienen un tipo de
alumbrado eléctrico, 80,8% utilizan como combustible el gas para cocinar, 60,7% no
separa la basura dentro de sus viviendas, 100% manifiestan que el carro recolector de
basura pasa por su vivienda todas las semana pero no diariamente, y suelen eliminar
su basura a través del carro recolector de basura”.

“Otra investigacion con resultados que no concuerdan con la presente
investigacion es la presentadoa por Rosales J, (81). En: Determinantes en la Salud en
Adultas Jovenes del P. J “La Victoria” — Chimbote, 2013. Se observa , el material de
piso el 89% (126) es de cemento, 94% (134) concreto armado, 96% (137) material de
las paredes es de cemento, 85% (54) duermen 3 miembros en una sola habitacion,
100% cuentan con red publica dentro de su vivienda,100% de los encuestados
manifiestan que tiene un bafio propio para la eliminacidon de excretas, 100% utiliza
gas para cocinar, 100% tiene alumbrado publico eléctrico, 92% (131) refieren que el
carro recolector de la basura pasa todas las semanas pero no diariamente, sin
embargo difieren en pertenencia de vivienda y eliminacion de basura debido a que
82% (117) viven en casa de sus padres, 99% (140) suelen eliminar en los
contenedores de basura”.

“En las variables estudiadas sobre el entorno fisico estd el de la vivienda
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unifamiliar que es referida a que son habitadas por una sola familia o persona y que
suelen tener uno o dos pisos. Generalmente estan rodeadas de alguna zona verde, por
lo que no cuentan con vecinos adosados ni que vivan abajo o arriba” (82).

“Otras definiciones consideran que una vivienda unifamiliar es una edificacion
o unidad de edificacion, construida, adaptada o convertida para ser habitada por
personas miembros de una familia basica (padre, madre e hijos) en forma permanente
o temporal. Debe tener acceso directo e independiente desde la calle o a través de
espacios de uso comun para circulaciéon como pasillos, patios o escaleras” (83).

“También se considera una vivienda unifamiliar es aquella en la que una tnica
familia ocupa el edificio en su totalidad, a diferencia de las colectivas. Es una
edificacion desarrollada 64 para ser ocupada en su totalidad por una sola familia, y
pueden ser aisladas, pareadas o adosadas™ (84).

“La tenencia de la vivienda se refiere a la relacion que existe entre los residentes y la
propiedad de la vivienda, sin referencia al terreno en el cual estd ubicada la misma y cuando
el régimen de laviviendaes propiedad, se entiende queel propietario de
la vivienda es uno de los residentes en ella” (85).

“También es importante sefalar que la tenencia de la vivienda propia es la
forma en que el hogar principal ejerce la posesion de la vivienda siendo de principal
interés social y un indicador habitacional de los hogares y por ende el estatus de sus
ocupantes” (86).

“En relacion a la construccion de las viviendas tenemos las paredes que deben
se estructura firmes y seguras, deben ser lisas, sin abrasiones, ni grietas para evitar el
ingreso de ratas, pulgas, garrapatas que pueden transmitir enfermedades y los pisos

deben ser compactos, impermeables y de facil limpieza” (87).
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“En las paredes también encontramos el adobe que son estructuras
generalmente autoconstruidas, porque la técnica constructiva tradicional es simple y
no requiere consumo adicional de energia. Los bloques se adhieren entre si con barro
para levantar los muros de fachada o particiones interiores de una vivienda. Es usual
en regiones semidesérticas de Africa, América Central y del sur” (88).

“Las paredes ornamentales de uso interno integradas de ladrillos de arcilla. Es
una pared que estd compuesta de concreto solido. Son paredes construidas con
bloques de concreto. Construccion perpendicular al suelo y de superficie que sirve
para dividir un espacio, sostener un techo o proteger algo” (89).

“Una parte importante en las viviendas es el techo que se define como el
material solido que cubre las vigas y proporciona una superficie para la fijacion de
techos, como las tejas de madera o el techado de acero. Los constructores utilizan
materiales para la cubierta del techo. Cada uno de estos materiales tiene sus propias
técnicas de instalacion. Proporciona un techo seguro soportara fuertes vientos y otros
fendmenos meteorologicos” (90).

“Otro autor también considera que el techo es la parte mas esencial de una casa
(una casa sin techo no puede ser considerada casa). Este es la parte que mas cuesta,
por el area y orientacion es la parte mas expuesta a los elementos y es la responsable
principal del confort interior y de los dafios ocasionados durante terremotos y
huracanes” (91).

“Finalmente el techo es el elemento que cubre la casa que consta de dos partes
la estructura 65 de soporte, el material de recubrimiento donde la estructura puede ser
de madera, el recubrimiento debe ser de teja, barro, cemento, paja. El buen

funcionamiento de éstos, para no tener problemas de goteras, depende de una
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pendiente correcta” (92).

“Las edificaciones cuentan con un piso y se define como las estructuras en los
cuales esta recubiertos los pisos de la vivienda. Alfombra, marmol, parquét, madera
pulida y lacada: tapetes tejidos de lana natural o fibra sintética que se colocan
pegados sobre los pisos y cubren de pared a pared” (93).

“Los pisos pueden ser de: tierra, cemento, madera, mosaico u otro material de
recubrimiento. La categoria de piso se considera como no durable mientras que los
dos restantes se consideran durables. Por lo general, cuando una vivienda cuenta con
piso de tierra, ademas de los riesgos sanitarios principalmente en los nifios, nos
indica sobre las condiciones socioecondmicas de sus habitantes, que por lo regular
son bajas” (94).

“En la zona sierra es muy comun los pisos de tierra, en los paises en vias de
desarrollo, especialmente en viviendas rurales: la capa vegetal (con materia organica)
es removida y sustituida por suelo inorganico (arcilla, arena, grava) bien compactado.
Capas de arcilla mezclada con estiércol logran cierta estabilizacion de la superficie,
pero tienen que ser renovadas periddicamente, para ser efectivas” (95).

“La palabra habitacion proviene del latin habitare, en arquitectura, es un
espacio distinguible mediante una estructura. Usualmente esta separada de otros
espacios interiores mediante pasillos y paredes interiores; y del exterior, mediante
paredes exteriores. Normalmente se accede mediante una puerta” (96).

“Continuando autores definen la habitacién como una pieza o cuarto usada para
el suefio principalmente, se puede utilizar para otras actividades como leer, ver
television, vestirse, etc. En diferentes culturas se realizan actividades durante el dia y

en la noche se convierten en dormitorios, mientras que en otras existen dormitorios
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especificos como parte 66 importante de las casas” (97).

“En cuanto a la cantidad de familias que llevan y el nimero de habitaciones lo
ideal seria un maximo de tres personas y estos deben ser ambientes cerrados libres de
corrientes de aire que no existan humedad para evitar enfermedades, pero tampoco
este debe de ser demasiado cerrado ya que es importante dejar una pequefia abertura
para la oxigenacion” (98).

“En cuanto al saneamiento basico estd el agua, la cantidad de agua que se
provee y que se usa en las viviendas es un aspecto importante de los servicios de
abastecimiento de agua domiciliaria que influye en la higiene y, por lo tanto, en la
salud publica. Hasta la fecha, la OMS no ha proporcionado datos sobre la cantidad de
agua domiciliaria que se requiere para promover una buena salud” (99).

“En cuanto a las redes de abastecimiento de agua potable se considera como un
sistema de obras de ingenieria, concatenadas permiten llevar hasta la vivienda de los
habitantes de una ciudad, pueblo o area rural relativamente densa, el agua potable, es
un sistema de abastecimiento de agua es el conjunto de infraestructura, equipos y
servicios destinados al suministro de agua para consumo humano, requerida para
satisfacer las necesidades que puedan afectarse su salud” (100).

“También a la red publica se le conoce como red de abastecimiento de agua
potable al sistema que permite que llegue el agua desde el lugar de captacion al punto
de consumo en condiciones correctas, tanto en calidad como en cantidad. Este
sistema se puede clasificar por la fuente del agua en: agua de mar, agua superficial;
esta procede de lagos o rios, agua de lluvia almacenada, agua subterranea y las aguas
procedentes de manantiales naturales” (101).

“Sin embargo, en saneamiento béasico parte importante es la eliminacion de
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excretas que es el lugar donde se arrojan las deposiciones humanas con el fin de
almacenarlas y aislarlas para asi evitar que las bacterias patdogenas que contienen
puedan causar enfermedades. Se considera que deben ser construidas de manera
segura y econdmica para lograr el objetivo de evitar propagacion de enfermedades”
(102).

“Una forma de eliminar las excretas en zonas donde no existe conexion de
desagiie son las letrinas considerado como un espacio destinado a defecar. La
correcta disposicion de las excretas es fundamental para preservar la salud de las
comunidades rurales y urbanas. Mientras en las ciudades la solucion ideal es la
recoleccion de las aguas negras o servidas por medio de una red de alcantarillado y el
posterior tratamiento en plantas de tratamiento de aguas servidas” (103).

“La composicion de las excretas es la materia fecal y la orina, son el resultado
de la transformacion de los alimentos consumidos por las personas y los animales. En
ellas hay microbios, parasitos que causan enfermedades muy graves que pueden
causar la muerte. Es importante lavarnos las manos después de asistir al sanitario
para evitar contraer enfermedades” (104).

Como combustible para cocinar esta la lefia y el carbon es uno de los materiales
mas utilizados en centrales térmicas para calentar el agua de las calderas y con esta
generar electricidad. La madera se utiliza igualmente para calentar el agua, aunque en
su caso se dedica mas al consumo doméstico (105).

“Un combustible utilizado con mas frecuencia para preparar los alimentos es el
gas, lena, carbon, querosene o electricidad. Como combustibles sélidos mas
utilizados podemos distinguir el carbon o la madera. El carbon es mas utilizado en

centrales térmicas para calentar el agua de las calderas. La madera se utiliza para
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calentar el agua aunque en su caso se dedica mas al consumo doméstico” (106).

“Por otro lado se denomina combustible a cualquier sustancia tiene la
capacidad de arder en presencia de un comburente (oxigeno en la mayoria de los
casos) mediante la aplicacion de una energia de activacion, que puede ser una chispa.
El combustible libera parte de su energia en forma de calor cuando arde, al mismo
tiempo que cambia su estructura quimica, debido al proceso de combustion” (107).

“La luz eléctrica es aquella producida por el flujo de una corriente eléctrica en
medio de un Generador de la misma (Bombillos, Lamparas, etc). Es la manera con la
que se ilumina casi todo el mundo industrializado, usdndose tanto para iluminar la
noche como para disponer de luz adicional durante el dia” (108).

“La produccion de energia eléctrica es causada por el movimiento de las cargas
eléctricas en el interior de los materiales conductores. Esta energia produce, efectos:
luminoso, térmico y magnético. Ej.: La transportada por la corriente eléctrica en
nuestras casas y que se manifiesta al encender una bombilla” (109).

“Actualmente energia eléctrica permanente es un sistema que dura permanente,
supone un gran avance en la tecnologia de abastecimiento eléctrico, permitiendo que
cualquier vivienda pueda tener una energia eléctrica permanente y propia que le
permita disponer de la energia necesaria en cada momento para su consumo propio.
El sistema se compone de diversos dispositivos de generacion eléctrica,
establecimiento de red interna, inyeccion directa a la red eléctrica doméstica y
acumulacion” (110).

“Por otro lado disposicion de basura es el proceso de aislar y confinar los
residuos solidos en especial los que no aprovechables, en forma definitiva, en lugares

especialmente seleccionados y disefiados para evitar la contaminacion y los dafios o
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riesgos a la salud humana y al ambiente. Las basuras o desechos son todos los
desperdicios que se producen en las viviendas y, en general, en los establecimientos o
lugares donde el hombre realiza sus actividades, produciendo residuos de céscaras,
plasticos, trapos, cartones, etc.”(111).

“Otra forma de tratar la basura es la eliminacion que es un lugar destinado a la
disposicion final de desechos o basura, en el cual se pretenden tomar multiples
medidas para reducir los problemas generados por otro método de tratamiento de la
basura como son los tiraderos, dichas medidas son, por ejemplo, el estudio
meticuloso de impacto ambiental, economico y social desde la planeacion y eleccion
del lugar hasta la vigilancia” (112).

“Una forma de eliminar la basura es la quema de basura o en carro recolector
es una alternativa para resolver el problema de la excesiva produccion de basura,
pues genera sustancias altamente toxicas, persistentes y bioacumulables como las
dioxinas. Basura es un producto de las actividades humanas al cual se le considera de
valor igual a cero por el desechado” (113).

“En la eliminacion de la basura interviene el carro recolector cuya funcion es
recoger y verter dentro del camioén de aseo todos los materiales almacenados dentro
de las bolsas o canecas que normalmente utilizan tanto las empresas como
particulares para depositar basura. La funcion del recolector de basura es mantener
las calles limpias haciéndoles aseo y vigilar que los implementos necesarios se aseo
estén de forma correcta” (114).

“La frecuencia de recoleccion de basura para un asentamiento humano depende
principalmente del tiempo que tarda la basura en producir olores desagradables en

funcion del clima de la ciudad y el ciclo de reproduccion de la mosca, también es la
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frecuencia con que pasa la recoleccion de basura es cuando la vivienda cuenta con
servicio domiciliario de recoleccion de basuras, o sea que recogen la basura frente a
su casa en un horario establecido y dias fijas” (115).

“Importante considerar en la eliminacion de la basura es el lugar de eliminacion
de la basura definido como el proceso de aislar y confinar los residuos so6lidos en
especial los no aprovecharles, en forma definitiva, en lugares especialmente
seleccionados y disenados o en su defecto en lugares no especificos como en el
campo limpio, desagiies, en carros recolectores para evitar la contaminacion, y los
dafos o riesgos a la salud humana y al medioambiente” (116).

La poblacion en estudio la mayoria de adultos cuenta con vivienda unifamiliar,
porque segin comentan los pobladores cuando sus hijos deciden formar una familia
les dan como herencia parte del su terreno donde construyen su casa de acuerdo a sus
posibilidades, principalmente de material rustico. También se puede observar que la
mayoria de adultos maduros poseen terrenos extensos que son utilizados para
construir viviendas, pero principalmente dirigidos a la agricultura y ganaderia. Una
desventaja de este tipo de viviendas es la lejania que impide la comunicacion y los
servicios alejados.

“El INEI muestra que durante el afio 2013 el departamento de Arequipa fue el
departamento con mayor cantidad de viviendas unifamiliares — propias con un
81,7%; asi mismo se destaca en este mismo informe que el departamento con menor
cantidad de viviendas unifamiliares propias fue el departamento de Apurimac con un
22%” (117).

Los encuestados en su totalidad cuenta con vivienda propia, se debe

principalmente que las familias van heredando sus terrenos a sus descendientes lo
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cual favorece la estabilidad del desarrollo familiar, siendo un ambiente calido ya que
las casas en su mayoria son de adobe que les sirve de cobijo en temporada de frio, se
observa que carecen o tienen ventanas de pequefias que no facilita la circulacion de
aire y no permite el ingreso de la luz solar y esta situacion favorece la proliferacion
bacteriana.

“Se realizé una encuesta aplicada en junio del 2015 para valorar la tenecia de
viviendas de los ciudadanos y dio como resultados que el 54,9% de las viviendas son
propias totalmente pagadas, las viviendas propias por invasion representan el 5,6%
del total y las que se estan adquiriendo a crédito conforman el 2,5%, respecto al
grupo de hogares no propietarios de una vivienda, el 7,1% de estos habita viviendas
alquiladas, mientras que un 3,4% de hogares vive en viviendas cedidas por el
trabajo” (118).

“En relacion al material con la que estan construidas las viviendas la mayoria
tienen pisos de tierra, paredes de adobe y techo de eternit / tejas que es lo comtn en
la zona rural por la disponibilidad de material y por ser mas barato, que construir una
vivienda de material noble por el hecho que cuentan solo con caminos de herradura y
segun el ingresoecondmico (menor de S/. 750) que es insuficiente para realizar dicha
construccion”.

“Referente al tema el INEI informa respecto a las viviendas los materiales
predominantes el piso que mas se han incrementado son: marmol 57,3%, tierra en
103,1%, la mayor proporcion de viviendas con este material se encuentran
principalmente en las provincias de Carhuaz y Asuncion con 78,9% 77,3%
respectivamente, cabe resaltar que en lima el mayor nimero de viviendas con techo

de calamina se encuentran en el distrito de Villa Maria del Triunfo (50,1%), seguido
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de Lurigancho (33,1%), Villa El Salvador (32,6%), Cieneguilla (28,0%), San Juan de
Miraflores (27,8%), Pucusana (26,7%) y Chaclacayo (26,0%) (119)”.

La mayoria de encuestados del Sector B — Huamarin refieren tener de dos a tres
habitaciones, que suelen usar principalmente para la cocina, de almacén y finalmente
es comun que compartan dormitorio entre hermanos y padres, sin priorizar la
intimidad y el area personal que debe tener cada uno de los miembros de la familia
para realizar sus actividades, también es importante resaltar que la mayoria de
familias cuenta con terrenos amplios pero prefieren construir casas pequefias y tener
mas espacio para sembrar y para criar sus animales.

“La Encuesta Nacional de los Hogares (ENH) sobre la poblacion y vivienda en
el ambito de influencia de los Tambos en el afio 2015, entre los residentes de la
vivienda y el nimero de personas por habitaciones, esta sea igual o mayor de 2 a 3
con un 23,3% en la zona rural a diferencia de la zona urbana que cuentan con
habitaciones personales de un 76,7%” (120).

Respecto al analisis del abastecimiento de agua, la captacion es desde un
manantial (puquio) que se encuentra ubicado en Huamarin alto y a partir de ahi toda
la poblaciéon cuenta con conexion domiciliaria, gracias a la intervencion de la
Municipalidad de Huaraz en el 2010 con su proyecto de “Mejoramiento y ampliacion
del sistema de agua e instalacion de letrinas en el centro poblado de Huamarin alto”
para su realizacion, es importante resaltar que el agua no estd debidamente tratada
(agua entubada) por falta de recursos econdémico y por falta de interés de los
pobladores, lo cual es un riesgo para su salud. Por lo que se realiza campafias de
desparasitacion y el personal de salud realiza visitas domiciliarias, verifica que

hiervan el agua antes de ingerirla.
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“El resultado obtenido se relaciona con datos estadisticos donde la mayoria de

las familias Ancashinas tienen acceso a agua potable dentro de la vivienda, (48,2%),
un importante porcentaje tiene un acceso deficitario a este servicio, ya sea porque
existe, un 13,7% de familias que se abastecen de agua a través de rios o acequias,
esto debido que muchas de ellas son caserios nuevos, eléctrico permanente en sus
viviendas (57,7%), pero no hay que dejar de notar que el 21,1% restante no cuenta
con este tipo de servicio, por diferentes motivos, por ejemplo el ingreso econdmico
en la mayoria de los casos” (121).
“A nivel nacional, INEI en el afio 2015 informa que el 81,3% de los hogares utilizaba
el agua de red publica para beber, ya sea dentro o fuera de la vivienda o pilon/grifo
publico. El mayor porcentaje corresponde a la conexion directa dentro de la vivienda
(74,9%). En el area urbana, el 85,4% de los hogares usa agua para beber procedente
de red publica, sea dentro o fuera de la vivienda o pilon/grifo publico, en
comparacion con el 69,6% de los hogares del area rural que utilizaban las mismas
fuentes; no obstante, el 16,0% de los hogares de esta area atn utilizan agua
proveniente de manantial, rio o acequia para beber” (122).

“Se puede evidenciar que la mayoria de las casas cuentan con letrinas, para
eliminacién de excretas, gracias a la intervenciéon de la Municipalidad de Huaraz en
el 2010 con su proyecto de “Mejoramiento y ampliacion del sistema de agua e
instalacion de letrinas en el centro poblado de Huamarin alto”, las letrinas cumplen
con todos los requisitos establecidos (estdn en un terreno firme, fuera de peligro de
inundaciones, estd ubicado fuera de la casa, estd alejado de cualquier fuente
abastecimiento de agua), los pobladores cumplen con su mantenimiento y el personal

sanitario responsable del sector en cada visita domiciliaria verifica el buen
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funcionamiento de las letrinas con el fin de prevenir enfermedades”.

“En cuanto a los datos estadisticos realizados por el INEI, segun los resultados
de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), en el afo 2015 basado al estudio se
muestra que el 44,9% tienen letrina propia, asimismo con un 44,3% cuentan con
desagiie y bafio propio, 21,6% estan en instalacion de desagiie tanto como en canales
de irrigacion” (123).

“En relacion al combustible, la mayoria de la poblacion utiliza la lefia, porque
la poblacion cuenta con bosques de eucalipto y de esta manera se beneficias de esta
materia prima, es importante mencionar que usar la lefia de eucaliptus para cocinar
no es recomendable ya que emite contaminantes cancerigenos (benzopirenos o
hidrocarburos aromaticos policilicos, HAPs), ademas por el alto contenido de aceite a
pesar de que la madera a sido preparada en el momento de la combustion pueden
saltar chispas y ocasionar incendios. Se pudo observar que el personal sanitario
encargado del sector B de Huamarin incentiva y promueve la implantacion de las
cocinas mejoradas, mas de la mitad cuenta con dichas cocinas elaboradas por los
mismos habitantes”.

“La investigacion dada por el instituto del INEI nos muestran datos estadisticos
realizados a nivel nacional en el afio 2016, que el 87,1% de hogares de las zonas
rurales y las zonas marginales del Pert utilizan lefia como combustible para cocinar
sus alimentos; 21,4% bosta; 8,8% Gas. Situacién que afecta la salud de la poblacion”
(124).

“La cocina mejorada son estructuras de barro, adobe, plancha metélica y
chimenea que nos permiten mejorara el ahorro de lefia y disminuir el humo que se

genera con las cocinas tradicionales para ahorrar y mejorar nuestra calidad de vida
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disminuyendo el riego de contraer enfermedades respiratorias” (199).

La poblacién cuenta en su mayoria con energia eléctrica permanente, porque
fueron incluidos en el Plan Nacional de Electrificacion Rural (PNER) — Norte
periodo (2011 — 2020) por ello cuentan con este servicio que les brinda la empresa
Hidrandina S.A. Los pobladores a través de sus autoridades se han venido
organizando para gestionar los servicios basicos para mejorar su estilo de vida. Segiin
comentan los pobladores pagan un promedio de 10 a 20 nuevos soles por el servicio
de electricidad y no cuentan con alumbrado publico.

“Seguin Pert Encuesta Nacional de Consumo de energia a hogares en el &mbito
rural. Los resultados de acuerdo a informe sobre electrificacion rural a la fecha, en
general, las tasas de cobertura eléctrica en el Pert son mas bajas que en la mayoria de
los paises latinoamericanos, con un 78%. En comparacion, la tasa de cobertura es
89% en Ecuador, que tiene casi el mismo ingreso, seis millones de personas en las
areas rurales predominantemente pobres del Peri no cuentan con acceso a
electricidad” (125).

“Los datos estadisticos muestran relacion al estudio, por la Encuesta Nacional
de Programas Estratégicos — ENAPRE, Viviendas con acceso al servicio de energia
eléctrica mediante red publica en el afio (2011 —2015) que el Perti cuenta con energia
eléctrica permanente con un porcentaje de 89,2% a diferencia de las zonas
marginales con un 20,4%” (126).

“En cuanto a la disposicién de la basura, los encuestados mencionan que mas
de la mitad deshecha a campo abierto, probablemente porque no cuentan con servicio
del carro recolector, no cuenta con puntos de recojo, refieren seleccionar su basura

inorgdnica que menos de la mitad de los encuestados queman y también cabe resaltar
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que reutilizar objetos como botellas de pldstico; los residuos orgénicos suelen ser
alimento para sus animales o pasan a desecharlo en el terreno agricola. En este
sector se observa por el camino la presencia de excremento animal, lo cual implica
un riesgo inminente de contraer infecciones”.

“En los datos estadisticos realizados por el Censo Nacional de Gobiernos
Municipales y Delegacionales en afio 2014 se estim6 que el 72% de residuos solidos
urbanos marginales se dispuso en sitios no controlados (quemados, a campo abierto);
23% se deposito en rellenos sanitarios y el 5% se reciclo”.

Concluyendo se observan resultados que afectan a la poblacién en su salud
como el uso de lena para la coccion de sus alimentos, el material de construccion de
sus viviendas y ademas el hacinamiento a pesar de contar con vivienda propia, se
puede observar que es la cultura la que hace que contintien con practicas dafinas para
su salud pero que a la vez no la pueden ni quieren cambiar.

TABLA 3

El 100% (120) de los adultos fueron encuestadas sobre los determinantes de
salud relacionados con los estilos de vida; el 94%(113) no fuma, pero nunca de
manera habitual, 93% (111) ingiere ocasionalmente bebidas alcoholicas, 42% (51) no
realiza actividades fisicas en su tiempo libre,63% (75) caminan por mas de veinte
minutos, 100% (120) duerme de 06 a 08 horas, 86% (103) se duchan 1 vez a la
semana, 96% (115) no se realizan controles médicos. En cuanto a su alimentacion
destaca que el 43% (52) consumen fruta una o dos veces a la semana, 53% (63)
consumen carne una o dos veces a la semana, 53% (63) consumen a diario huevo,

48% (58) consumen nunca o casi nunca pescado, 81% (97) consumen fideos a diario,
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82% (99) consumen pan /cereales a diario, 79% (95) verduras / hortalizas y un 51%
(61) consume legumbres.

“Buscando resultados similares se encontr6 la investigacion realizada por Justo
L, (127). Titulada: Determinantes de salud de los Adultos del Centro Poblado de
Curhuaz — Sector Lirio Ruri — Independencia —Huaraz, 2014. El 65,7% (67) de
personas adultas no fuman, 86% (84,3) ingieren bebidas alcohdlicas ocasionalmente,
95,1% (97) duermen de 6 a 8 horas, 100 % (102), se banan 1 vez/semana, 91,2% (93)
no se realizan examen médico, 97,1% (99) caminan, 97,1 % (99) en las dos ultimas
semanas caminan, se observa que el 45,1% (46) consumen frutas 1 o 2 veces a la
semana , el 74,5 % (76) consumen carne de 1 0 2 veces a la semana, 43,1% (44)
consumen fideos diario, 100% (102) consumen pan, cereales diario,90,2 % (92)
consumen verduras diario, 59,8 % (61) consumen otros alimentos una a dos veces a
la semana”.

“Investigacion similar es el estudio presentado por Espinoza V, (128). En:
Determinantes de la Salud de los adultos del Centro Poblado de Canshan - Caserio
de Matarapampa — Independencia - Huaraz, 2014. El 96,8% (121) no fuman, ni han
fumado nunca de manera habitual, 96% (120) han ingerido ocasionalmente bebidas
alcoholicas, 96,8% (121) duermen de 6 a 8 horas, 96,8% (121) no se banan, 88,8%
(111) no se realizan ningin examen médico periddico, 81,6% (102) realizan
caminatas como actividad fisica en su tiempo libre, 81,6% (102) en las dos ultimas
semanas caminan, 79,2% (99) consumen frutas 1-2 veces por semana, 91,2% (114)
consumen carne 1 vez por semana, 76% (95) consumen huevo de 1 a 2 veces por
semana, 90,4% (113) consumen pescado 1 vez por semana, 69,6% (87) consumen

fideos a diario, 76% (95) consumen pan, cereales 1-2 veces por semana,72,8% (91)
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consumen verduras y hortalizas 1-2 veces por semana, 76% (95) consumen otros
alimentos menos de 1 vez por semana”.

“Igualmente se continua presentando estudios con resultados similares como lo
mostrado por Jaramillo N, (129). En: Determinantes de Salud de los Adultos del
Caserio de Pampamaca Sector E- Carhuaz, 2014. El 87% (130) no fuman, ni han
fumado nunca de manera habitual, 60%, (90) no consumen bebidas alcoholicas, 98%
(148) duermen de 6 a 8 horas, 100% (150) se baian solo 1 vez por semana, 100%
(150) no realizan ningun examen médico periodico, 79% (118) realizan caminatas
como actividad fisica en su tiempo libre, 67% (100) en los tltimos dos semanas ha
caminado por un tiempo de 20 minutos, 47% (70), consumen frutas 1 a 2 veces a la
semana, 42% (63) consumen carne menos de 1 vez a la semana, 35% (53) consumen
huevo 3 o mas veces a la semana , 49% (73) consumen pescado nunca casi nunca,
43% (64) consumen fideos 3 a mdas veces a la semana, 98% (148) consumen pan,
cereales a diario, 67% (100) consumen verduras y hortalizas a diario, 67% (100),
otros nunca o casi nunca”.

“Pero al revisar investigaciones similares se encontrd resultados diferentes
como ¢l de Guevara D, (130). En su tesis: Determinantes de la Salud en Adolescentes
de Segundo Afio de Secundaria. Institucion Educativa San Pedro - Chimbote, 2015.
Donde reporta que el 85,3% (87) si fuman diariamente, 71,6% (73) consumen
bebidas alcohdlicas, 100% (102) duermen de 10 a 12 horas diarias, 92,2% (94) se
bafian 4 veces a la semana, 42,2% (43) si realizan examen médico anual, 44% (45)
realizan alguna actividad fisica, 44,1% (45) consumen frutas nunca casi nunca,
88,3% (53) consumen carne de 3 a mas veces a la semana, 25% (15) consumen

huevos de 3 veces a la semana, 50% (30) consumen pescado diariamente, 31,6% (14)

80



verduras y hortalizas 1 o 2 veces a la semana, 50,4% (40) fideos y papas 3 o mas
veces a la semana, 52,9% (54) otro tipo de alimentos diariamente”.

“Otro estudio que difiere realizado por Ascona W,(131). En su estudio titulado:
Determinantes de la Salud de la Persona Adulta en el Asentamiento Humano Luis
Antonio paredes Maceda sector 8 — Piura, 2013. El1 98% se bafia diariamente; 55,2 %
se realiza examen médico el 52,9 % realiza actividad fisica en su tiempo libre, el 48,7
% no realiza actividad fisica mas de 20 minutos. 53,6 % consume frutas a diario, 52,9
% consume carne 3 o mas veces por semana, 38% consume huevos 3 o més veces
por semana, el 39,5 % consume pescado 3 o mds veces por semana, el 74,8 %
consume fideos diario, el 75,5 % consume pan y cereales, 43,1 % consume verduras
a diario, el 35% consume frituras una o dos veces por semana. Pero asemeja que 84,6
% no ha fumado ni a fumado nunca, el 52% consume alcohol ocasionalmente, el
88,6% duermen entre 6 a 8 horas diarias”.

“Presentando resultados diferentes es la tesis de Hipolito R, (132). En:
Determinantes de la Salud en Adultos Mayores. Asentamiento Humano los Cedros—
Nuevo Chimbote, 2016. Muestra que 68% (68) no fuman, 55% (55) no consumen
bebidas alcoholicas, 95% (95) duermen de 6 a 8 horas diarias, 85% (85) se bana
diariamente, 78% (78) no se realizan examen médico periodico, 80% (80) no realizar
ninguna actividad fisica, 86 % (86) no realizd actividad fisica en las ultimas dos
semanas; 54% (54) consume frutas diariamente, 85% (85) consume carne 1 a 2
veces/semana, 44% (44) consume huevo 3 o mas veces/semana, 65 % (65) consumen
pescado menos de 1 vez/semana, 88% (88) consume fideos, arroz y papas

diariamente, 96% (96) consume pan, cereales, 40% (40) consumen verduras y
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hortalizas diariamente, 55% (55) consume 1 a 2 veces/semana legumbres, 40%(40)
nunca o casi nunca consumen embutidos”.

“Una de las variables en la presente tabla es el consumo de tabaco, y por ello se
define el fumar que es considerada la accion de aspirar por la boca, el humo
producido por la combustion de un elemento, generalmente tabaco contenido en un
cigarrillo, puro o pipa. Este tabaco contiene muchas sustancias toxicas, como la
nicotina y el alquitrdn que son 78 toxicas” (133).

“Otras referencias revisadas manifiestan que el consumo de tabaco es uno de
los principales factores de riesgo de varias enfermedades cronicas, como el cancer y
las enfermedades pulmonares y cardiovasculares. A pesar de ello, su consumo esta
muy extendido en todo el mundo. Varios paises disponen de leyes que restringen la
publicidad del tabaco, regulan quién puede comprar y consumir productos del tabaco,
y donde se puede fumar”(134).

“Los paises establecen leyes para controlar el consumo del cigarro como la Ley
N° 28705 tiene por objeto establecer un marco normativo sobre las medidas que
permitan: 1. Proteger a la persona, la familia y la comunidad contra las consecuencias
sanitarias, sociales, ambientales y econdémicas del consumo de tabaco y de la
exposicion al humo de tabaco, a fin de reducir dicho consumo y exposicion de
manera continua y sustancial. 2. Que los productos del tabaco sean comercializados
de manera responsable, asegurando que su publicidad, promocion y comercializacion
est¢ dirigida solamente a mayores de edad, y que éstas sean coherentes con el
principio de que el consumo de tabaco debe ser una opcidén sélo para adultos
informados de los riesgos de su consumo. 3. Medidas para la reduccion de la oferta

ilegal de productos de tabaco en todo el territorio nacional” (135).
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“Una sustancia igual de daifiina es el consumo de alcohol, aquel compuesto organico
que contiene el grupo hidroxilo unido a un radical alifatico, dado que se trata de un
compuesto quimico etanol, también nombrado como alcohol etilico. Esta droga es
psicoactiva para los seres humanos y produce problemas de coordinacion, vision
borrosa y muerte por envenenamiento” (136).

“Se considera al alcoholismo como una enfermedad primaria y cronica de
multiples causas e influyen factores bioldgicos, genéticos, educacionales,
psicologicos y ambientales. Clinicamente se caracteriza por sintomas de abstinencia,
al disminuir o suprimir voluntaria o involuntariamente la ingesta de alcohol” (137).

“Sin embargo actividades que favorecen al ser humano es la actividad fisica
que comprende un conjunto de movimientos del cuerpo obteniendo como resultado
un gasto de energia mayor a la tasa de metabolismo basal. La actividad fisica
favorece el consumo de energia considerablemente y el metabolismo de reposo, es
decir, la actividad fisica consume calorias™ (138).

“Se considera como una actividad fisica, que produce beneficios sobre la salud
para personas mayores entre 18 y 65 anos de edad, es una actividad que dura 20
minutos de intensidad elevada y practicada 3 veces por semana. Es necesario saber
qué actividad fisica y actividad deportiva son dos cosas diferentes. Segiin la OMS, la
actividad deportiva es: toda actividad fisica, especializadas y organizada. Segun el
INSERM, la actividad fisica es toda actividad en casa, en el trabajo, en los medios de
transporte o en los ratos libres” (139).

“Sin embargo existe un término que es frecuentemente utilizado en relacion
con la actividad fisica es la actividad fisica en tiempo libre o de ocio. Este término se

aplica a aquellas actividades fisicas que se caracterizan por la libre eleccion, ausencia
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de restricciones para su realizacidon, compromiso y motivacion personales, relajacion
y disfrute” (140).

“En la actividad fisica destaca en la poblacion estudiada la caminata que es una
posibilidad mdas para hacer ejercicio y perfecta para distintas personas debido a que
no genera grandes exigencias, ni alto impacto de modo que no puede lesionar o
perjudicar como otros deportes mas exigentes si pueden hacerlo. La caminata es una
manera de estar en movimiento y ejercitar el organismo sin requerir un gran
entrenamiento previo ni tampoco acceso a caros o exclusivos centros de ejercicio y
actividad fisica” (141).

“Algo reparador para las personas es el suefio que es una necesidad basica del
ser humano. Es un proceso universal comun a todas las personas. A pesar de una
considerable investigacion, no existe ninguna definicion comunmente aceptada del
suefio. Historicamente se considerd un estado de inconsciencia, mas recientemente se
ha considerado un estado de conciencia en el cual la percepcidon y reaccion del
individuo al entorno esta disminuido” (142).

“También el suefio es considerada una necesidad fisiologica que tiene nuestro
cerebro para eliminar tensiones y descansar. Nuestras preocupaciones o problemas,
influyen directamente en nuestro estado de animo y, como no, en nuestro cerebro,
quien, para eliminar dichas tensiones o preocupaciones, las expresa a través de los
suefios” (143).

“El acto de dormir consiste en la inaccion o suspension de los sentidos y de todo
movimiento voluntario, por lo que es un reposo uniforme del organismo. Durante el
tiempo en que se duerme la actividad fisiologica presenta unos bajos niveles, asi

entonces, disminuye el ritmo de la respiracion y la presion sanguinea, ademas el
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organismo presenta una menor respuesta a los estimulos externos” (144).

“El tiempo es necesario para la recuperacion del ser humano durante el suefio y
en promedio es saludable cuando es de 6 — 8 horas, ofrecen beneficios generales y
son fundamentales para mantener la buena salud y el bienestar a cualquier edad.
Estos habitos de descanso saludables generalmente le permiten levantarse renovado,
pensar rapidamente y hacer correctamente tareas” (145).

“El ser humano necesita realizarse una higiene adecuada y esta definido como
una rama de las Ciencias Médicas cuyo objetivo es preservar la salud a través de la
limpieza, tanto personal, como de la ropa, utensilios y vivienda, que debe permanecer
no solo limpia y desinfectada, sino también aireada, ya que la suciedad y la falta de
sol, son fuente de enfermedades™ (146).

“Importante considerar que el bafio es la mejor forma de aseo, con esta practica
se controlan olores naturales de nuestro cuerpo que son producidos basicamente por
la transpiracion o el sudor. De igual forma evitamos la presencia de gérmenes y
bacterias que pueden afectar la salud de nuestra piel” (147).

“La frecuencia del bafio es importante para una persona y depende de la zona
en la que se encuentra, como en la costa sierra y la selva, dependiendo el clima en la
que se encuentran, asi mismo va depender de la cultura de cada persona y la
autoestima de si mismo. El bafio tiene por objeto situar a la persona en las mejores
condiciones de salud frente a los riesgos del ambiente y del propio ser humano”
(148).

“Los examenes médicos también son importantes en los estilos de vida de las
personas y un examen médico periodico es un examen, perfeccionado, ambulatorio e

individualizado, que es realizado por un grupo multidisciplinario, para obtener un
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analisis detallado del estado de salud psicofisica del participante. Se trata de una
evaluacion de todo el cuerpo para el diagndstico oportuno de las enfermedades”
(149).

“Otros autores consideran que el examen médico es el examen que se realiza
para averiguar el estado de salud de una persona, es parte del método clinico,
considerandolo como el proceso o secuencia ordenada de acciones que los médicos
han desarrollado para generar su conocimiento desde el comienzo de la era cientifica.
Es el orden recorrido para estudiar y comprender el proceso de salud y de
enfermedad de un sujeto en toda su integridad social, biologica y psicoldgica” (150).

“Algunos autores afirman que los exdmenes médicos se refieren a pruebas o
exdmenes que se realizan para encontrar una enfermedad antes de que comiencen los
sintomas. Los estudios pueden ayudar a descubrir enfermedades o afecciones
anticipadamente, cuando son mas faciles de tratar” (151).

“La dieta en el organismo humano es necesario, y es importante consumir
alimentos saludables. La promocion de salud adquiere un rol importante en el
proceso de concientizacion de la poblacion en general. La buena alimentacién no
solo tiene que ver con la cantidad y calidad de la ingesta de alimentos, sino también
con la preparacion y coccion de los mismos. En este sentido la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), mediante distintos materiales informativos, brinda
a las personas numerosos consejos para que la alimentacion sea realmente saludable.
Para la OPS es importante la limpieza de las manos antes de la manipulaciéon de
alimentos” (152).

“La Organizacion Mundial de la Salud, define como alimento a toda sustancia

o producto de caracter natural o artificial apta para el consumo humano. Alimento es
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cualquier sustancia que aporta la materia y la energia necesarias para realizar
nuestras funciones vitales” (153).

“La alimentacion en la etapa adulto maduro se debe enfocar a mantener la
salud y a prevenir el desarrollo de enfermedades mediante el seguimiento y consumo
de una alimentacion variada, sana y equilibrada de acuerdo a la edad, sexo y
actividad fisica que realiza la persona. Los hébitos alimentarios saludables se deben
combinar con habitos de vida propicios que incluyan la practica regular de ejercicio
fisico, la reduccion de toxicos como el alcohol y el tabaco” (154).

“Carne, pescado y huevos. Todos estos alimentos son ricos en proteinas. Asi un
huevo contiene 6 gramos de proteinas que es el contenido proteico de 30 gramos de
carne, son los encargados de ayudar a las células en su fortalecimiento. Los cereales
y derivados contienen cantidades elevadas de almidén y proteinas. Los cereales
integrales contienen celulosa que facilita el transito intestinal y vitamina BI,
Proporcionan energia en forma de calor para cumplir con nuestras actividades fisicas;
fuerza para el trabajo; y energia para el rendimiento en el estudio y el deporte. Las
frutas y verduras. Son alimentos de gran riqueza en vitaminas y minerales. Debe
consumirse fruta una o dos veces al dia. Las verduras son ricas en vitaminas,
minerales y fibras, tanto si se toman hervidas como fritas” (155).

“La creacion de habitos alimenticios es uno de los determinantes del estilo de
vida que se va adquiriendo desde la infancia, empieza a ser influenciado por varios
factores como lo son la cultura, las costumbres y el ambiente en el que se
desenvuelve cada persona. Los seres humanos estdin compuestos por grasa,
minerales, proteina, azucares y agua” (156).

“Los resultados dentro de los determinantes de estilos vida, del sector en
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estudio la mayoria de los pobladores no fuma, ni ha fumado nunca de manera
habitual, porque refieren que son dafiinas para sus pulmones, y porque priorizan
invertir sus ingresos econdmicos en sus necesidades basicas. Esto se explica porque
ademds de lo referido no existe venta en las tiendas de cigarrillos porque no es
costumbre de los pobladores hacerlo, haciendo que los vendedores de las tiendas no
se motiven a ofrecerlos dentro de sus productos”.

“El Ministerio de Salud (MINSA) en el Peri el mayo del 2017,

aproximadamente,15.900 personas mueren cada afio por enfermedades relacionadas
con el consumo de tabaco. Es decir, se registran unas 44 muertes al dia. Asi lo
record6 debido a que cada 31 de Mayo se conmemora el Dia Mundial sin tabaco”
(157).
“En relacion al consumo de bebidas alcohdlicas su frecuencia es ocasional,
principalmente cuando celebran las fiestas propias del lugar, fiestas familiares
(matrimonio, bautizos, etc), en épocas de cosecha y sembrio, en su mayoria los
encuestados manifiestan ingerir alcohol etilico mezclado con agua y hiervas
aromadticas, esta bebida es mds barata y mas dafiino para su salud que el consumo de
cerveza por la concentracion de alcohol. Es importante sefialar que el alcoholismo
provoca enfermedades hepdticas, siendo una carga social y econdmica”.

“El 64,2% de las personas de 15 y mads afios de edad, consumi6 bebida
alcoholica en los ultimos 12 meses. Por otro lado, en el area urbana el 70,7% reportd
consumir algun tipo de alcohol y en el area rural el 51,7%. Segun region natural, la
mayor proporcion de personas que consumieron bebida alcohdlica, se ubica en Lima
Metropolitana (75,0%) y Costa (sin Lima Metropolitana) (69,2%); y, las menores

proporciones en la Sierra (53,9%) y Selva (60,2%) (158)”.
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“Segiin la informacion dada por los encuestados la mayoria camina como
actividad fisica ya que tienen que trasladar a sus animales desde su rebafio hasta la
zona de donde haya pastizales para su alimentacion, cuenta grandes extensiones de
terrenos a donde acuden para realizar labores agricolas. Otra causa por la cual
caminan es porque si regresan de la ciudad a su domicilio, ya que los automoviles
llegan solo hasta Huamarin bajo y no a Huamarin alto (Sector B) porque el camino es
de herradura y tienen que precisar de los animales de carga para transportar objetos
pesados o ellos mismo llevarlos sobre cuestas”.

“Las encuestas del Instituto Nacional de Estadistica e informatica del afio 2016,
el 51,4% de la poblacioén adulta de las zonas rurales, no realiza ejercicio fisico; el
48,6% realizo algun deporte o ejercicio fisico como caminar varios kilémetros para
realizar sus labores diarias. En relacion con el afio 2015, la proporcion de adultos que
realizan algin deporte aument6 en 9,7 puntos porcentuales y los que no hacen
ejercicios disminuyd, en la misma cifra” (159).

“En su totalidad de encuestados duermen de 6 — 8 horas, debido al cansancio
fisico después de realizar diferentes labores del campo, ademds que no cuentan con
distractores como pueden ser las redes sociales y programas de television. Suelen
cenar pronto a las 6 de la tarde aproximadamente y desayunar a las 5 de la
madrugada, la conyugues se encarga de despertar antes para tener los alimentos
preparados, ocuparse de los hijos pequefios y de las labores de la casa”.

“En el afio 2016, el Instituto Nacional de Estadistica ¢ Informatica (INEI)
realiz6 la Encuesta Nacional de Uso del Tiempo que buscoé de analizar cdémo
distribuyen su tiempo los peruanos en las diversas actividades diarias (incluyendo las

horas de suefo). Un total de 12.424 personas de la provincia de Ancash, mayores de
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12 afios fueron encuestadas (la cuarta parte vivia en zonas rurales), las cuales
reportaron dormir en promedio 7,7 horas diarias durante los dias laborables y 8 horas
en los fines de semana” (160).

“La frecuencia con la que se bafian es una vez a la semana, debido a un tema
de crianza, en la familia no priorizan la higiene personal por desconocimiento y
costumbre. Refieren que se gasta mucha lena para calentar el agua, si tuvieran que
ducharse mas seguido y que se enfermarian; también refieren que debido al clima
frio, a la rutina de trabajo limita que se banen con mas frecuencia. Hay un pequeio
porcentaje de la poblacion que son adultos mayores que por su limitacion fisica,
mental y por ausencia de soporte familiar tiene un déficit de higiene”.

“El INEI en el area rural durante el afio 2016, mas del 90,0% de los hogares en
la zona rural de Ancash, realizan su higiene personal de entre 2 a 3 por semana, el
99,6%, de la region Pasco de las zonas rurales realiza 1 a 2 veces por semana, en
comparacion de las zonas urbanas como Lima 98,7% se bafian entre 5 a 6 por
semana, el 92,5%; en las zonas urbanas costeras como Trujillo, Chimbote y Casma,
mas del 50% de las personas se bafian diariamente” (161).

“La mayoria no se realiza exdmenes médicos, debido a que prefieren esperan
tener alguna dolencia para acudir a un centro médico. La falta de interés y
responsabilidad personal impide que se pueda prevenir y tratar las enfermedades
adecuadamente. Alin mantienen prejuicios, creencias y costumbres para que los nifios
sean llevados a sus controles y las gestantes no realicen sus controles prenatales. El
personal sanitario se ve en la obligacion de realizar varias visitas domiciliarias para
sensibilizar y educar a la poblacion sobre el cuidado de su salud”.

“El afo 2016 el Instituto Nacional de Estadistica e informatica informa que el

90



81 % de los hogares de las zonas rurales no se realizan su chequeo médico anual
debido a la falta de interés y responsabilidad personal, mostrando solo que un 30,2%
que, si se realiza su chequeo médico regular, debido a exigencias laborales y mayor
cuidado de su salud” (162).

Menos de la mitad consume frutas de una a dos veces a la semana, la OMS
recomienda consumir 5 piezas de fruta al dia, para favorecer el aporte de vitaminas,
carbohidratos y fibra. La realidad de la poblacion en estudio debido al déficit
econdmico, al clima de la zona que no favorece la produccion de frutas y por la
ubicacidn lejana del mercado; por ellos solo compran cuando bajan a la ciudad y no
cumplen con lo recomendado por la OMS.

La mitad de los encuestados refieren comer una o dos veces a la semana carne,
debido a que crian ganado vacuno, porcino, ovino y algunas aves (gallinas, pato, etc.)
tanto para su consumo y principalmente para comercializarlo y obtener ingresos para
la canasta familiar. Suelen llevar sus animales al mercado de la ciudad los martes y
jueves que hay mds afluencia de gente debido a las ferias de alimentos que se
realizan.

Menos de la mitad de los adultos consumen pescado, al ser un alimento
perecedero y por tiempo/ distancia que tiene que recorrer desde la ciudad hasta su
hogar impide que el consumo sea frecuente; en ocasiones hay un pescadero que sube
con una moto desde Huaraz hasta el inicio de Huamarin alto y los pobladores muchas
veces intercambian productos de la zona con el vendedor para adquirir el pescado.

“Mas de la mitad de los encuestados consumen huevo a diario, es un alimento
que es accesible ya que las familias crian aves como las gallinas que les proveen de

este alimento, es importante recalcar su gran aporte de proteinas y vitaminas. El
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modo de consumo es principalmente hervido que es la manera mds saludable de
consumirlo”.

“En relacion al pan/ cereales su consumo es mayoritario y a diario debido al
bajo precio para adquirir estos productos y pueden comprar el pan en la ciudad asi
como algunas familias cuentan con hornos rusticos y elaboran su propio pan sobre
todo cuando hay cosecha de trigo y suelen compartir con sus familiares. El trigo
también lo usan para elaborar sus platos principales como la llunca (que es una sopa
de trigo hervido con verduras y carne de gallina) y también suelen hacer harina de
maiz preparar una crema dulce para el desayuno”.

“Las verduras y hortalizas como pueden ser: (zanahoria, repollo, acelgas, col,
orégano, perejil, etc) es lo que consumen a diario ya que son alimentos que cultivan
en sus huertos y disponen de ellos a diario para elaborar diferentes platos
acompafiados principalmente con papa”.

“Consumen legumbres la mitad de la poblacion una a dos veces a la semana, es
un producto que pueden adquirir en la ciudad y no perecederos por lo cual pueden
consérvalo en sus hogares y la dificultad para elaborar estos alimentos es debido a
que Huamarin estd sobre los 3000 m.s.n.m y eso dificulta su coccion y por
consiguiente es un factor que favorece al déficit de aporte de proteinas a su
organismo”.

“El INEI informa en una encuesta aplicada en julio del 2016 a nivel
departamental, 20,2% de las personas de la zona sierra consumen alimentos hechos a
base de carne, pescado, huevo (70,9%), seguido de verduras (72,2%), hechos de
grano, trigo o cereal (68,6%), hechos de frutas, vegetales ricos en vitamina A

(74,3%), de otras frutas y vegetales (58,9%) y hechos con aceite, grasas, mantequilla
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(59,4%). Con respecto a la zona costa el 97,7% consumi6 carne, aves, pescado, el
98,4% alimentos hechos en base a grano, trigo o cereal, y el 90,1% (163)”.

Se puede concluir que en relacion a los determinantes de los estilos vida son
una importante influencia para condicionar el estado de salud de la poblacion ya que
no realizan exdmenes médicos de manera periddica lo cual no permite que el
personal de salud les ayude a prevenir enfermedades o brindar un tratamiento
efectivo; se observa también el déficit de higiene personal y en cuanto a su
alimentacion también es se evidencia deficiencias provocando riesgos en su salud. La
ingesta ocasional de alcohol y el hecho que sea alcohol etilico eleva el riego a
adquirir enfermedades cronicas y hasta terminales.

TABLA 4,5,6

Del 100% de encuestados el 73% (88) no recibe apoyo social natural, 100%

(120) no reciben apoyo social organizado, 51,7% (62) no recibe apoyo social
organizado por el estado, pero un menor porcentaje 33% (40) recibe Pension 65;
45% (54) se atendieron en el puesto de salud en los ultimos doce meses, 55% (66)
consideran que el puesto de salud est4 a una distancia regular, 93% (112) cuenta con
el Seguro Integral de Salud - MINSA, 54% (65) consideran el tiempo de espera
regular, 54% (65) consideran la calidad de atencion regular, 100% (120) considera
que no hay pandillaje.

“Investigacion similar es la de Jaramillo N, (164). En: Determinantes de salud
de los adultos del Caserio de Pampamaca Sector “E” - Carhuaz, 2014. EI 87 % (130)
no reciben apoyo social natural, 100 % (150) no reciben algun apoyo social
organizado, 90 % (60) reciben apoyo social organizado, 96 % (144) se atendieron en

un puesto de salud, 30% (45) considera que el lugar donde se atendieron esta a
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regular distancia de su casa, 100% ( 150) cuentan con seguro de salud (SIS)-MINSA,
77% (115) el tiempo de espera de atencion de salud fue regular ,77% (115) refiere la
calidad de atencion de salud recibida fue regular, 100% (150) refieren que no hay
pandillaje y delincuencia cerca de su casa”.

“Tesis con resultados parecidos es la de Zavaleta S, (165). En su tesis:
Determinantes de la Salud en Adolescentes del 3° Secundaria. Institucion Educativa
N° 89002. Chimbote - Pert, 2015. Donde reporta que el 53,5% (107) no recibe apoyo
social natural de sus familiares, 51,5% (103) no reciben ningun apoyo social
organizado,50,5% (101) reciben otros tipos de apoyo social organizado, 79,5% (159)
se atiende en el centro de salud, 77% (154) considera que el lugar donde lo (la)
atendieron esta a regular distancia de su casa, 43% (86)cuentan con SIS-MINSA,
28% (56) refieren que el tiempo de espera es regular, 42,5% (85) ) manifiestan la
calidad de atencion que se le brinda es buena y 31% (62) comunican que no hay
pandillaje”.

“Igualmente con resultados similares es la investigacion de Valdez N, (166).
En su estudio titulado: Determinantes de la Salud en Adultos Mayores Con
Hipertension. Anexo la Capilla — Samanco. 2017. Donde reporta que el, 75% (59) no
cuentan con apoyo organizado social natural, 80% (64) no reciben ningin apoyo
social organizado, 72,5% (58) reciben algin apoyo social como el vaso de leche,
85% (68) se atienden en un centro de salud, 81% (64) refieren que la distancia del
lugar de atencion de salud es regular, 45% (36) tienen SIS-MINSA, 100% (80)
manifiestan que es regular el tiempo de espera para la atencion de salud, 52% (42)
refieren que la calidad de atencion de salud es regular, finalmente el 37% (62)

comunican que no hay pandillaje”.
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“Diferentes resultados son las que presenta la investigacion de Pinedo P, (167).
En: Determinantes de la Salud de los Adultos de Asentamiento Humano Nuevo Moro
—Chimbote, 2015. Donde se observa que el 100% (318) si recibe algiin apoyo social
natural, 100% si recibe algin apoyo social organizado,65% (206) de los adultos
jovenes la Institucion de salud en la que se atendid en estos 12 Gltimos meses fue en
un clica particular, 63% (200) de los adultos jovenes consideran que el
establecimiento de salud esta muy cerca de su casa, 74% (236) de los adultos jovenes
manifiesta que el tipo de seguro que tiene es el SIS-MINSA, 29% (92) de los adultos
jovenes manifiesta que el tiempo que espero para que lo atendieran fue muy corto,
36% (115) de los adultos jovenes manifiesta que la calidad de atencion que recibi6 en
el establecimiento de salud fue malo,100% (318) manifiesta que si hay Pandillaje o
delincuencia cerca de su casa”.

“Igualmente opuestos son los resultados presentados por Martina M, (168). En
su tesis: Determinantes Sociales de la Salud en la Demanda de Atencion del Adulto
por problemas de salud, Lima, 2015. Reporta que el 48,3% no recibid algun apoyo
social natural, 45,6% recibe apoyo de la empresa que trabaja, 56,3% recibe apoyo
social organizado de otros, 56,8% se atendieron en ESSALUD, 55,1% mencionan
estar cerca de su casa, 50,1% el tiempo de espera es corto, 45,6% la calidad de
atencion es regular, 87,9% refieren que si existe pandillaje o delincuencia”.

“También difiere lo obtenido por Remuzgo A, (169). En su investigacion:
Nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor respecto a los cuidados que recibe de
las enfermeras (os) en el servicio de geriatria del hospital nacional Guillermo
Almenara Irigoyen 2001 — 2002. Donde el 66% se atiende en el hospital, 76%

consideran el lugar de atencién muy cerca de su casa, 53% espero corto tiempo para
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ser atendida, 55% present6 un nivel de atencion muy buena, 45% recibid apoyo
social natural de mis espirituales, 65% recibi6 apoyo organizado de una institucion
de acogida, 56% si recibi6 apoyo social organizado de otros, 97% si existe pandillaje
cerca de la casa”.

“Se considera apoyo social natural en términos generales como: la funcién 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” (170).

“También es considerado apoyo social natural a lo relacionado con la
perspectiva evolutiva, seglin la cual, los sentimientos sobre el caracter obligatorio o
voluntario de ayuda a los familiares o a los amigos pueden cambiar a lo largo de la
vida, como también la valoracion que se hace del apoyo recibido” (171).

“Se considera apoyo familiar como el conjunto de acciones e intenciones que la
persona ejerce a favor de su familiar donde se constituyen fuentes de apoyo
importantes, estableciendo intereses comunes y actividades compartidas. La familia
sigue siendo la principal fuente de sostén para los adultos de edad avanzada, y no
solo la principal fuente de apoyo, sino la preferida por estos y a la que acuden
generalmente en primera instancia” (172).

“Un apoyo social organizado tiene como ventajas la solidez de sus estructuras y
funcionamiento; no depende de relaciones afectivas previas; y son accesibles para
casi todos los individuos. Los inconvenientes son: la posible lentitud de su actuacion
(precisa estudios previos, tramites burocraticos), la obligada relacion con personas
ajenas al entorno del enfermo, y, en muchos casos, el escaso desarrollo de tales

recursos” (173).
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“Otro autor define apoyo social a la presencia o ausencia relativa de recursos
de apoyo psicoldgico provenientes de otras personas significativas; todo esto
proporciona un estado positivo que se proyectara en todas las facetas de nuestra vida
tanto en el ambito laboral como familiar, en general en la integracidon social. Es
importante destacar la calidad de la relaciones mas que su cantidad” (174).

“Sin embargo el apoyo social en la que se reconoce que las relaciones de las
personas, en sus entornos de trato con los demads, cumplen una serie de funciones que
van a determinar la aparicién o no de problemas, y el grado de bienestar personal.
Asimismo, se contempla el trabajo como un posible elemento integrador de la
persona, ya que le da la posibilidad de otorgarle un estatus, o favorecer la
satisfaccion de necesidades sociales” (175).

“El gobierno peruano crea lo que hoy se conoce como Pension 65 que se define
como la necesidad de brindar proteccion a un sector especialmente vulnerable de la
poblacion, y les entrega una subvencioén econémica de 125 nuevos soles por mes por
persona y con este beneficio contribuye a que ellos y ellas tengan la seguridad de que
sus necesidades basicas seran atendidas, que sean revalorados por su familia y su
comunidad” (176).

“Otro apoyo del gobierno es a través de los llamados comedores Populares que
se define como organizaciones de base que se crean en una comunidad con la
finalidad de recibir el apoyo alimentario que brinda el estado a través del Programa
de complementacion alimentaria y su sub programa Comedores populares, con
partidas econdmicas para la compra de alimentos” (177).

“Una Institucion de salud es aquel establecimiento o institucion en el cual se

imparten los servicios y la atencion de salud mas basica y principal. Los centros de
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salud son una version reducida o simplificada de los hospitales y de los sanatorios ya
que si bien cuentan con los elementos y recursos bdsicos para las curaciones, no
disponen de grandes tecnologias ni de espacios complejos que si existen en
hospitales. El objetivo principal de los centros de salud es el de brindar la atencion
mas primaria y urgente ante situaciones de salud que deben ser tratadas” (178).

“Martinez J, (179). Define que la institucion de salud es aquel establecimiento
o institucion en el cual se imparten los servicios y la atencion de salud mas basica y
principal. Los centros de salud son los espacios de atencidon primaria en las pequefias
comunidades, asi como también en los distritos y municipalidades”.

“Asi también se reconoce como Puesto de salud a un establecimiento del
primer nivel la atencién desarrolla actividades de atencion integra de salud de baja
complejidad con énfasis en los aspectos preventivo promocionales, con la
participacion de la comunidad y todos los actores sociales, constituyéndose en el
referente espacial de su ambito de responsabilidad. Accesibilidad geografica de los
servicios de salud es interpretada como distancia entre la oferta, equipamiento
colectivo localizado-y demanda que posee la poblaciéon en un momento dado. El
resultado existente de esta relacion (oferta y demanda) nos dard la accesibilidad y el
consecuente uso efectivo de estos servicios por parte de la poblacion” (180).

“Actualmente en el Peru se incluye lo que se llama Seguro Integral de Salud,
tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos que no cuentan con un seguro
de salud, priorizando en aquellas poblacionales vulnerables que se encuentran en
situacion de pobreza y pobreza extrema. De esta forma, estamos orientados a resolver
la problematica del limitado acceso a los servicios de salud de nuestra poblacion”

(181).
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“El sistema de salud peruano se compone asi, de cinco subsistemas principales:
Ministerio de Salud (MINSA), ESSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas (FF AA)
y Fuerzas Policiales e Instituciones Privadas, las Empresas Prestadoras de Servicios
(EPS) (conocidas como Entidades Prestadoras de Salud)” (182).

“Asi también se considera seguro de salud un contrato entre usted y una
compafiia de seguros. A cambio de que usted haga los pagos de la prima, la compaiiia
de seguros de salud acuerda pagar los gastos médicos en los que usted pueda incurrir
bajo los términos del contrato” (183).

“El Ministerio de Salud define como tiempo de espera desde la hora que el
paciente saca el cupo o la cita para que pueda ser atendido hasta el momento que el
paciente reciba la atencion médica, asi mismo va depender de los recursos que cuenta
dicha institucion asi mismo de la demanda de pacientes y la capacidad resolutiva del
centro de salud ya sea particular o privada” (184).

“El tiempo que va ser atendido una persona con respecto en salud va depender
bastante de la gravedad del paciente, asi mismo va depender de los recursos que
cuenta dicha institucion, abastecimiento de materiales, recursos humanos, asi mismo
la capacidad resolutiva de cada institucion, por otro lado el personal quien brinda la
atencion tiene que priorizar de acuerdo al estado de la persona” (185).

“Otra afirmacion sobre el tiempo de espera es considerada situacion incomoda
o generar ansiedad debido a la extension de tiempo que puede acarrear. En especial,
el tiempo espera refiere a un hecho no programado y exige paciencia por parte del
involucrado. La expresion: Quien espera se desespera, alude justamente a esta
situacion de incomodidad y mortificacion que puede experimentar una persona frente

a una espera incierta” (186).
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“La OMS define la calidad, a nivel general, como el conjunto de servicios
diagnodsticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencidon sanitaria
Optima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y del
servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos
yatrogénicos, y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso. Algunos autores
incluyen en esta definicion el uso adecuado de los recursos o eficiencia” (187).

“En cuanto a calidad esta la calidad de atencion en salud, esto es el grado en
que los medios mas deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles
en salud, dentro de los servicios de salud constituye simultaneamente derechos y
deberes de los actores intervinientes. Un derecho por parte de los usuarios es que se
les brinde la atencidon que se merecen” (188).

“Se Considera también La calidad de atencion como aquella que consiste en
satisfacer o superar las expectativas de manera congruente. Es juzgar una realidad
frente a una referencia, cuadro o contexto, seguida de evaluaciones sistematicas.
Exige siempre un estandar basico de referencia y un Indicador para verificar si ese
estandar fue alcanzado o no” (189).

“La 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 o
destruidos, de padres separados y también por falta de comunicacion tanto padres e
hijos, también tienen carencia afectiva dentro del hogar, por lo cual se identifican con
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” (190).

“Como pandillaje se define como uno de los principales problemas que afectan
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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 comun: alentar a su equipo o en defensa de su barrio” (191).

“El pandillaje es un problema social que siempre ha afectado a nuestra
sociedad. Es la agrupacion de adolescentes y jovenes que en los barrios se
caracterizan por los actos de violencia callejera que protagonizan, terminando
algunos malheridos y otros encontrando la muerte, las principales causas sociales que
provocan el pandillaje son las siguientes: la familia y la educacion” (192).

El estudio realizado a los adultos del Centro Poblado de Huamarin — Sector B,
en relacion a los determinantes de salud de las redes sociales y comunitarias de la
salud, se observd que mas de la mitad no recibe apoyo social natural, debido a que
las familias viven con recursos econdomicos limitados, a pesar de esta realidad si la
familia necesita apoyo emocional ellos estan dispuestos a apoyarse.

“Por otro lado el INEI informa en el area de apoyo al bienestar familiar los que
fundamentalmente brindan ayuda a la madre trabajadora. En el area rural el
porcentaje de hogares que recibieron ayuda en este aspecto alcanza al 7,1% del total
del area. Asimismo, los hogares de la Sierra Sur con 7,2 % constituyen los usuarios
con mayor representatividad. En Lima Metropolitana los hogares que se benefician
con este apoyo social alcanzarian solamente al 1,1% de los hogares limefios” (193).

“Como apoyo social organizado refiere la mayoria que no recibe actualmente
ningun apoyo de organizaciones de ayuda al enfermo, seguridad social, empresa para
la que trabaja, instituciones de acogida, organizaciones de voluntariado;
probablemente por desconocimiento y por falta de interés de los lideres de la

comunidad y de los pobladores lo cual no contribuye a su desarrollo”.
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“Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) una Organizacion No
Gubernamental (ONG) es “cualquier grupo de ciudadanos voluntarios sin &nimo de
lucro que surge en el ambito local, nacional o internacional, de naturaleza altruista y
dirigida por personas con un interés comun”. El término ONG surge en las Naciones
Unidas como: organizaciones cuya constitucion no sea consecuencia de un tratado
internacional. Se consideran independientes de las instituciones y poderes publicos y
llevan a cabo servicios humanitarios con claros objetivos de beneficio social” (194).

“Mas de la mitad de los encuestados refiere que no recibe apoyo social
organizado, (23%) recibe apoyo de social organizado como Pension 65 y Vaso de
leche (25%). Los pobladores comentan que muchas veces no cumplen con los
requisitos para poder adquirir los beneficios de estas ayudas, también debido al bajo
nivel de instruccidn les dificulta entender el tramite y mencionan que no confian en
sus autoridades lo cual dificulta que se organicen para gestionar las ayudas del
estado”.

“Esta realidad se observa en muchos departamentos segin el INEI en una
encuesta realizada en 2015 respectos a los programas Sociales el programa vaso de
leche/Comedor popular es el de mayor cobertura, atiende a 493 mil productores, por
departamento, se beneficia a los hogares de las mujeres de Loreto (32,9%), Huanuco
(27,9%), Amazonas (18,3%), Apurimac (17,3%), Ayacucho (15,4%), Cajamarca y
Huancavelica (14,8% cada uno), San Martin (14,1%), entre otros. Luego el programa
sigue JUNTOS con 391 mil beneficiarios; le sigue el Desayuno o Almuerzo escolar
que alcanza a 338 mil” (195).

“Menos de la mitad de los pobladores acuden al Puesto de salud, en primera

instancia ya que esta aproximadamente a 30 minutos caminando dependiendo de la
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ubicacion, cabe resaltar la confianza que tienen en el personal sanitario que atiende,
dicho establecimiento es de categoria I-1 y estd pertenece a la Microred de San
Nicolas cuenta con una enfermera, una obstetra, dos técnicos de enfermeria, los
cuales realizan guardia diurnas y la atencion es de lunes a domingo. También cuentan
con el servicio de odontologia que atiende una vez al mes, psicologia que atiende dos
veces al mes. Los pacientes cuyas enfermedades no se pueden resolver son referidos
al Centro de Salud de San Nicolas que se encuentra a unos 10 minutos en transporte
publico”.

“INEI muestran cuéles son los establecimientos de salud en los que se atienden
los peruanos. Al 2015 el 36% de peruanos opta por acudir a un establecimiento del
Ministerio de Salud -MINSA. El 31,4% hace su consulta de salud en una botica o
farmacia. Las clinicas privadas son la tercera opcion de preferencia acudiendo a ellas
el 16,3% de personas que buscan atencion. A EsSalud va el 13,1%, menos del 1%
acude a algun establecimiento de las FF.AA o la Policia y el 1,7% se atiende en casa
o en casa de un curandero” (196).

“La atencion recibida por el personal sanitario hacia los pobladores es
calificada por mas de la mitad como regular, se observa que el personal sanitario del
puesto de salud conoce a los pobladores y su comunicacion es fluida ya que la
mayoria dominan el idioma nativo (quechua) lo cual facilita la comprension de las
indicaciones. También es preciso mencionar que tienen un limitado estoy de
medicamentos por lo que no pueden cubrir el tratamiento de muchas enfermedades”.

“El tiempo de espera es considerado por mas de la mitad de los pobladores
regular, ya que ellos llegan con anticipacion al Puesto de salud para conseguir cupos

o si tienen que ser referidos sea durante el dia porque puede acceder al transporte
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publico para movilizarse. Depende mucho de la enfermedad del paciente para que sea
atendido, la atencion principal es el control de crecimiento y desarrollo del nifio y el
tiempo aproximado de atencion es de 30 — 45 min. ya que esta el estado ofrece mayor
cobertura para su atencion”.

“Estos datos estadisticos segiin el informe del comercio los establecimientos
del Ministerio de Salud (MINSA) demoran 114 minutos (casi dos horas) en atender a
los pacientes que acuden a consulta externa, reveld la Encuesta Nacional de
Satisfaccion de Usuarios del Aseguramiento Universal en Salud, difundida por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI), estos resultados son similares
a realidad de la poblacion en estudio” (197).

La mayoria de la poblacion refiere que no hay pandillaje, si refieren que son
victimas eventuales del robo de ganado por parte de personas que no son parte de la
comunidad. La poblaciéon en estudio se dedica al trabajo como es la agricultura, la
ganaderia, son pobladores de zonas rurales donde no se observan este tipo de
problemas sociales, estan arraigadas a sus costumbres y culturas de donde migran, es
un sector joven donde los integrantes se dedican a los diferente trabajos eventuales y
alcanzado un grado de instrucciéon secundario, las pandillas son integradas por
personas que no cuentan con ocupacion, trabajo, ni han alcanzado un grado de
instruccion. Por lo tanto, los adultos educan a sus hijos para que puedan superarse a
través del estudio, lo cual les va a generar mejores condiciones de vida.

“Segin el INEI los resultados del presente semestre en analisis (abril —
septiembre 2015), los departamentos con mayor existencia de pandillaje son: Tacna
(12,1%), Cusco (15,4%), Madre de Dios (14,9%), Piura (28,4%), Lambayeque

(19,2%), Ucayali (11,0%), Arequipa (19,9%), Ancash (13,9%) La Libertad (25,5%),
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Puno (15,7%), Provincia Constitucional del Callao (39,6)” (198).

En conclusidn, la mayoria no recibe apoyo social natural debido a los limitados
recursos econdémicos, por el desinterés y  desconocimiento de los lideres para
gestionar ayudas de organizaciones no gubernamentales para el desarrollo de su
localidad; el tiempo de espera y la atencion es regular debido a la ubicacion del
puesto de salud, a los limitados recursos para los tratamientos farmacoldgicos ya que
cuentan con medicamentos bdsicos como paracetamol e ibuprofeno y el hecho de
contar con el Seguro Integral de Salud abre las puertas para que sean atendidos en

otros centro hospitalarios segun la gravedad de las enfermedades que padezcan.
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V.

CONCLUSIONES

5.1. Conclusiones:

Luego de investigar sobre determinantes de la salud en el adulto del

Centro Poblado de Huamarin -. Sector B, se llegd a las siguientes

conclusiones:

Determinantes biosocioecondmicos: mas de la mitad son de sexo
femenino, son adultos maduros, tienen nivel de instruccion
secundaria/ incompleta, perciben menos de 750 soles y trabajo
eventual. Entorno fisico: menos de la mitad desecha la basura a
campo abierto; mas de la mitad tienen vivienda unifamiliar y
duermen 2-3 miembros en una habitacion; la mayoria tienen paredes
de adobe, techo de eternit/teja, piso de tierra, conexion domiciliaria
de agua, letrina, lefia/carbon para cocinar, energia eléctrica, no pasa
el carro recolector.

Determinantes de estilo de vida: menos de la mitad no realiza
actividad fisica en su tiempo libre, consume nunca pescado y fruta 1
a 2 veces/semana; mas de la mitad camina mas de veinte minutos,
consume carne una a dos veces/semana, huevo diario y legumbres; la
mayoria no fuma, ingiere ocasionalmente bebidas alcoholicas,
duerme de 6 a 8 horas diarias, ducha 4 veces/semana, no se realiza
controles médicos, consume fideos a diario, pan/ cereales, verduras y
hortalizas.

Determinantes de redes sociales y comunitarias: menos de la mitad

no recibe apoyo social organizado, se atiende en el puesto de salud;
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mas de la mitad considera una distancia regular de su casa al puesto
de salud, tiempo de espera y calidad regular; la mayoria no recibe
apoyo social natural, no recibe apoyo social organizado, tienen SIS —

MINSA y no hay pandillaje.
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5.2. Recomendaciones:
De acuerdo a las conclusiones obtenidas en el presente estudio se sugiere
lo siguiente:

. Dar a conocer a las autoridades los resultados del déficit en el grado de
instruccidon de la poblacidon y sugerir gestionar ayuda a la institucion
educativa del lugar para promover cursos no escolarizados para terminar
sus estudios.

. Se recomienda promover controles médicos periddicos con ayuda del
personal de salud y de las autoridades del centro poblado, también es
importante realizar actividades para sensibilizar a la poblacion de la
importancia de preservar la salud con la prevencion.

. Se sugiere a las autoridades y al Gobierno Regional de Ancash y a la
municipalidad provincial de Huaraz realizar obras de saneamiento basico
como es el desaglie, gestiones para que realicen la adecuada cloracion del

agua para el consumo de la poblacion.
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ANEXO N°1

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE HUAMARIN- SECTOR B-
HUARAZ - ANCASH
DATOS DE INDENTIFICACION:

Iniciales o seudonimo de la

I. DETERMINANTESBIOSOCIOECONOMICO
Sexo:
Masculino () Femenino ()
Edad:
= Adulto Joven (20 a 40 afios) ()
= Adulto Maduro (40 a 64 afos) ()
= Adulto Mayor (65 en adelante) ()
Grado de instruccion:
= Sinnivel ()
= Inicial/Primaria ()
= Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()

= Superior universitaria ()
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I1.

= Superior no universitaria ()
Ingreso econémico

= Menor de 750 ()

= De 751- 1000 ()

= De 1001-1400 ()

= De 1401-1800 ()

= De 1801 amas ()

Ocupacion:

= Trabajador estable ()

= Eventual ()

= Sin ocupacion ()

= Jubilado ()

DETERMINANTES RELACIONADOS CON EL ENTORNO FISICO
Tipo de vivienda:

= Vivienda unifamiliar ()

= Vivienda multifamiliar ()

= Vivienda, quinta, choza, cabafia ()
= Local no destinado para habitacion humana ()
Tenencia de vivienda:

= Alquiler ()

= (Cuidador/alojado ()

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

= Propia ()
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Material del piso:

Tierra ()

Entablado ()
Loseta, vinilico ()
Lamina asfalticas ()

Parquet ()

Material del techo:

Madera esfera ()

Adobe ()

Estera y adobe ()

Material noble, ladrillo y cemento ()

Eternit/ teja ()

Material de las paredes:

Madera ()
Adobe ()
Estera y adobe ()

Material noble, ladrillo y cemento ()

Abastecimiento de agua:

Acequia ()
Cisterna ()
Pozo ()

Red publica ()

Conexion domiciliaria ()

Eliminacion de excretas:
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Aire libre ()
Acequia o canal ()
Letrina ()

Baifio publico ()
Bafio propio ()

Otros ()

Combustible para cocinar:

Gas, electricidad ()

Lena, carbon ()

Bosta ()

Tuza (coronta de Maiz) ()

Carca de vaca.

Tipo de alumbrado:

Sin energia ()

Lampara (no eléctrica) ()
Grupo electrogeno ()

Energia eléctrica temporal. ()
Energia eléctrica permanente ()

Vela ()

Disposicion de basura:

A campo abierto. ()
Alrio ()

En un pozo ()

Se entierra, quema, carro recolector. ()
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.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 ()
JSuelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
= (arro recolector ()
= Monticulo o campo limpio ()
= Contenedor especificos de recogida ()
= Vertido por el fregadero o desagiie ()
= Otros. ()
II1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Actualmente fuma
=  Si fumo, diariamente ()
=  Si fumo, pero no diariamente ()
*  No fumo actualmente, pero he fumado antes ()
*  No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ()
., Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohoélicas?
= Diario ()
= Dos a tres veces por semana ()
= Unavezalasemana ()
= Unavezal mes ()
= (Qcasionalmente ()

= No consumo ()
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Numero de horas que duerme:
= De 6 a8 horas. ()
= De8al0 horas. ()
= De 10a 12 horas. ()
Cual es la frecuencia con la que se baiia:
= Diariamente ()
= Todas las semanas pero no diariamente ( )
= Al menos 2 veces por semana ()
= Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas( )
Usted realiza examen médico periddico
Si() No()
Usted realiza alguna actividad fisica en su tiempo libre:
Caminar () Deporte ( ) Gimnasia () No realizo ()
Usted realizo Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de
20 minutos
= Caminar ()
» Gimnasia suave ( )
= Juegos con poco esfuerzo ()
= Correr ()
= Deporte ()

= Ninguna ()
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DIETA: ;Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?

3 0 mas
102 Menos de | Nunca o
veces a

. . veces ala |(una vez a casi
Diario la

Alimentos: semana (la semana | nunca
semana

Nl % IN % [N [% [N [% |N|%

Fruta

Carne (Pollo, res, cerdo,

Huevos

Pescado

Fideos

Pan, cereals

Verduras y hortalizas

Legumbres

IV. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS Percibe algun apoyo social natural:
= Familiares ()
= Vecinos ()
=  Amigos ()
= Compaiieros espirituales. ()
= Compaiieros de trabajo. ()
= No recibo. ()
Percibe algun apoyo social organizado:

*  Organizaciones de ayuda al enfermo ()

Seguridad social ()

* Empresa para la que trabaja ()

» Instituciones de acogida ()

»  Organizaciones de voluntariado ()

= Norecibo ()
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Percibe algun Apoyo social organizado:

Pension 65()

Comedor popular. ()

Vaso de leche. ()

Otros. ()

No recibo ()

Indique en que institucion de salud se atendio en estos 12 ultimos meses:

Hospital ()

Centro de salud ()

Puesto de salud ()

= Clinicas particulares ()

Otros ()
Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:

= Muy cerca de su casa ()

Regular ()

Lejos ()

Muy lejos de su casa ()

No sabe ()

Qué tipo de seguro tiene Usted:
= ESSALUD ()

= SIS-MINSA ()

= Sanidad ()

= Otros ()
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El tiempo que espero para que lo (1a) atendieran ;le parecio?
= Muy largo ()

= Largo ()

= Regular ()

= Corto ()

= Muy corto ()

= No sabe ()

En general, ;la calidad de atencion que recibio fue?
= Muy buena ()

= Buena ()

= Regular ()

= Mala ()

= Muy mala ()

= No sabe ()

Existe pandillaje o delincuencia cerca de su vivienda

Si() No()
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ANEXO 2

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE
SALUD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE HUAMARIN-
SECTOR B- HUARAZ, 2018.

Validez de contenido:
La medicion de la validez de contenido se realiz6 utilizando la formula de

Lawshe denominada “Razon de validez de contenido (CVR)”.

N
ne—7

CVR =

™| =

n,= numero de expertos que indican esencial

N= numero total de expertos.

Al validar el cuestionario se calcula la razéon de validez de contenido para
cada reactivo, el valor minimo de CVR para un numero de 8 expertos es de 0,75.
De acuerdo con Lawshe si mas de la mitad de los expertos indica que una
pregunta es esencial, esa pregunta tiene al menos alguna validez de contenido.
Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicit6 la participacion de un grupo 8 expertas del area de Salud.

2. Se alcanz6 a cada de la expertas la “FICHA DE VALIDACION

DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA
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9.

SALUD DE LA PERSONAS ADULTAS DEL CENTRO POBLADO
DE HUAMARIN- SECTOR B-HUARAZ (Ver anexo--).

Cada experta respondid a la siguiente pregunta para cada una de las
preguntas del cuestionario: ;El conocimiento medido por esta pregunta es...
Esencial?

util pero no esencial?

no necesaria?

Una vez llenas las fichas de validacion, se anotd el numero de expertas
que afirma que la pregunta es esencial.

Luego se procedio a calcular el CVR para cada uno de las preguntas. (Ver
anexo...)

Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo de la CVR
teniendo en cuenta que fueron 8 expertas que evaluaron la validez del
contenido. Valor minimo 0,75.

Se identifico las preguntas en los que mds de la mitad de las
expertas lo consideraron esencial pero no lograron el valor minimo.

Se analiz6 si las preguntas cuyo CVR no cumplia con el valor
minimo se conservarian en el cuestionario.

Se procedi¢ a calcular el Coeficiente de Validez Total del Cuestionario.

Calculo del Coeficiente de Validez Total:

Y. CVR;
Total de reactivos

Coeficiente de validez total =

25,5

Coeficiente de validez total =

Coeficiente de validez total = 0,7
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Este valor indica que el instrumento es valido para recabar informacion respecto a los

determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones del Pert.
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ANEXO 03

o g

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE

SALUD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE HUAMARIN-

SECTOR B- HUARAZ

MATRIZ DE EVALUACION DE EXPERTOS:

CVR
Experto| Experto| Experto| Experto| Experto| Experto| Experto| Experto
N° ne por
1 2 3 4 5 6 7 8 pregunta
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 (*)
7.1 1 0 1 2 1 2 1 1 5 0,625
7.2 2 1 1 0 1 2 1 1 5 0,625
7.3 2 1 1 2 1 2 1 1 5 0,625
7.4 2 1 1 2 1 2 1 1 5 0,625
7.5 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
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16 0 1 1 0 2 1 1 5 0,625
17 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000
18 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000
19 1 1 1 1 1 1 1 7 0,875
20 2 1 1 2 1 1 1 5 0,625
21 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000
22 1 2 1 1 1 1 1 7 0,875
23 2 1 1 1 1 1 1 7 0,875
24 2 2 1 1 1 1 1 6 0,750
25 1 1 1 1 2 1 1 7 0,875
26 2 1 1 1 2 1 1 6 0,750
27 2 1 1 1 2 1 1 5 0,625
28 2 1 1 1 2 1 1 6 0,750
29 2 1 1 1 2 2 1 5 0,625
30 1 1 1 1 2 2 1 6 0,750
> CVRi 25,500
ADECUACION (¥)
PERTINENCIA
(Estia adecuadamente
¢La habilidad o conocimiento formulada para los
DETERMINANTES DE LA . .
medido por estas preguntas es....? destinatarios a
SALUD
encuestar?
o No
Util pero no
Esencial necesar | 1 2 1345
esencial
ia
I. DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO
P1
Comentario:
P2
| L[]
Comentario:
P3
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Comentario:

P4

Comentario:

Ps

Comentario:

P6

Comentario:

II. DETERMINANTES DEL
ENTORNO FiSICO

P7

P. 7.1.

Comentario:

P. 7.2.

Comentario:

P. 7.3.

Comentario:

P. 74.

Comentario:

P. 7.5.

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:
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P14

Comentario:

IILDETERMINANTES DE HABITOS

PERSONALES DE SALUD

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

IV. DETERMINANTES
ALIMENTARIOS

P19

Comentario:

V. PRESENCIA

DE

ENFERMEDADES CRONICAS

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

VI. DETERMINANTE
AUTOPERCEPCION
ESTADO DE SALUD

DE
DEL

P25
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Comentario:

VII. DETERMINANTE DE ACCESO A
LOS SERVICIOS DE SALUD

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

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 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 HUAMARIN- SECTOR B- HUARAZ, 2018.

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

evaluacion.

(*) Mayor puntuacion indica que estd adecuadamente formulada.

VALORACION
GLOBAL: 1 2 3, 415
(El cuestionario esta adecuadamente

Comentario:
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EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad inter evaluador

Se evalia aplicando el cuestionario a la misma personapor dos
entrevistadores

Diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado.
Se realiza a un minimo de 15 personas.

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

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
evaluador A | N Porcentaje | N Porcentaje | N Porcentaje
evaluador B 135 100,0% |0 0% 30 00,0%

Tabla de contingencia Evaluador A * Evaluador B

Evaluador B T

nt
Evaluador A No existe No existe acuerdo Existe 6

acuerdo acuerdo 6 acuerdo
Evaluador A
No existe

Existe acuerdo 22 2

2 4

total 8 22 3
0
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ANEXO N © 05

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA CONSENTIMIENTO
INFORMADO:

TITULO:

DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE HUAMARIN- SECTOR B- HUARAZ, 2018.

Y 0, acepto participar voluntariamente en el
presente estudio, sefialo conocer el proposito 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 y anonimato 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.
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ANEXO N° 06
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIECONOMICOS

GRAFICO 1: SEXO

Masculino;
40,0%

Femenino;
60,0%

Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por Manrique M., aplicado a los
Adultos del Centro Poblado Huamarin Sector "B" - Huaraz 2018

GRAFICO 2: EDAD

Adulto joven;
Adulto mayor; 20,0%

23,3%

Adulto maduro;

56,7%

Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por Manrique M., aplicado a los
Adultos del Centro Poblado Huamarin Sector "B" - Huaraz 2018
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GRAFICO 3: INGRESO ECONOMICO (SOLES)

S/. 1001-1400 S/. 1401-1800 S/ 1801 a+
5 0,0% 5 O:OA) : 0,0%
S/. 751-1000 Menor S/. 750

; 44,2% ; 55,8%

Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por Manrique M.,
aplicado a los Adultos del Centro Poblado Huamarin Sector "B" - Huaraz 2018

GRAFICO 4: GRADO DE INSTRUCCION

o Sup. Univ.
Sup. no Univ.; -0.0%

330, S/Nivel; 3,3%

Sec. comp./Sec. Inicial/Primaria
incomp.; ;38.3%
55,0%

Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por Manrique M.,
aplicado a los Adultos del Centro Poblado Huamarin Sector "B" - Huaraz 2018
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GRAFICO 5: OCUPACION DE LA PERSONA ADULTA

Jubilado; 1,7% Estudiante;

. 0,0% Estable; 24,2%
S/Ocupacion;

20,8%

Eventual; 53
,3%

Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por Manrique M.,
aplicado a los Adultos del Centro Poblado Huamarin Sector "B" - Huaraz 2018
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON EL ENTORNO
FiSICO

GRAFICO 6: TIPO DE VIVIENDA

Quinta, choza, No hab.
Multifamiliar; cabafia; 0,0% humana; 0,0%
27,5%

Unifamiliar;
72,5%

Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por Manrique M.,
aplicado a los Adultos del Centro Poblado Huamarin Sector "B" - Huaraz 2018

GRAFICO 7: TENENCIA DE VIVIENDA

TENENCIA DE VIVIENDA
120% 100,0%
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Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por Manrique M., aplicado a los
Adultos del Centro Poblado Huamarin Sector "B" - Huaraz 2018
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GRAFICO 8: MATERIAL DE PAREDES

Mat. noble

. 0
Estera/adobe; > 1.7% Madera/estera;
0,0% 0,0%

Adobe; 98,3%

Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por Manrique M.,
aplicado a los Adultos del Centro Poblado Huamarin Sector "B" - Huaraz 2018

GRAFICO 9: MATERIAL DE TECHO

Estera y adobe; Adobe; 0,0%
0,0% Mat. noble

M .
adera/estera; S 1.7%

0,0%

Eternit/teja;
98,3%

Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por Manrique M.,
aplicado a los Adultos del Centro Poblado Huamarin Sector "B" - Huaraz 2018
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GRAFICO 10: MATERIAL DE PISO

Lamina Parquet; 0,0%

asfiltico: 0.0% Loseta/Vinilico;
2 2 0

Entablado; 0,0%

4,2%

Tierra; 95,8%

Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por Manrique M.,
aplicado a los Adultos del Centro Poblado Huamarin Sector "B" - Huaraz 2018

GRAFICO 11: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION

4 a + miembros;
Independiente; 0,0%
35,0%

2-3 miembros;
65,0%

Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por Manrique M.,
aplicado a los Adultos del Centro Poblado Huamarin Sector "B" - Huaraz 2018
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GRAFICO 12: ABASTECIMIENTO DE AGUA

100% 100,0%
(o)
80%
60%
40%
20%
0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
0%
Acequia Cisterna Pozo Red publica Conex.
domiciliaria

Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por Manrique M.,
aplicado a los Adultos del Centro Poblado Huamarin Sector "B" - Huaraz 2018

GRAFICO 13: ELIMINACION DE EXCRETAS

ELIMINACION DE EXCRETAS
100% 96,7%

80%

60%

40%

20%

3,3%
° 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

0%
Aire libre Acequia/canal  Letrina Bafio publico Barfio propio Otros

Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por Manrique M.,
aplicado a los Adultos del Centro Poblado Huamarin Sector "B" - Huaraz 2018
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GRAFICO 14: COMBUSTIBLE PARA COCINAR

99,2%
100%

80%

60%

40%

20%

0,8% 0,0% 0,0% 0,0%

0%

Gas/electricidad Lefia/carbdn Bosta Tuza Caca de vaca

Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por Manrique M.,
aplicado a los Adultos del Centro Poblado Huamarin Sector "B" - Huaraz 2018

GRAFICO 15: ENERGIA ELECTRICA

100% 94,2%
80%
60%
40%
20%
5,8%

0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
0%

S/Energia Lampara Grupo Temporal Permanente Vela

Electrog.

Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por Manrique M.,
aplicado a los Adultos del Centro Poblado Huamarin Sector "B" - Huaraz 2018
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GRAFICO 16: DISPOSICION DE BASURA

50%  45,8%

40%
31,7%
30%
22,5%
20%
10%
0,0%
0%
Campo abierto Rio Pozo Entierra/quema/

carro recolector

Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por Manrique M.,
aplicado a los Adultos del Centro Poblado Huamarin Sector "B" - Huaraz 2018

GRAFICO 17: FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA

BASURA POR SU CASA

100,0%
100%
80%
60%
40%
20%

0,0% 0,0% 0,0%

0%

Diario Semanal al menos 1 vez al No pasa

mes

Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por Manrique M.,
aplicado a los Adultos del Centro Poblado Huamarin Sector "B" - Huaraz 201
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICO 18: FUMA ACTUALMENTE
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0%

Diario Si; pero no diario Ahora no, antes si Nunca

Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por Manrique M.,
aplicado a los Adultos del Centro Poblado Huamarin Sector "B" - Huaraz 2018

GRAFICO 19: FRECUENCIA CON QUE CONSUME BEBIDAS
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Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por Manrique M.,
aplicado a los Adultos del Centro Poblado Huamarin Sector "B" - Huaraz 2018
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GRAFICO 20: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN SU TIEMPO LIBRE
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42,5%

40% 37.5%

30%

20,0%
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10%

0,0%
0%
Caminar Deporte Gimnasia No realiza

Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por Manrique M.,
aplicado a los Adultos del Centro Poblado Huamarin Sector "B" - Huaraz 2018

GRAFICO 21: EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD
FISICA REALIZO DURANTE MAS DE 20 MINUTOS

50% — 45,8%

40% 37,5%
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20% 16,7%
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0,0% 0,0% 0,0%
0%
Caminar Gimnasia Juegos Correr Deporte Ninguna

Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por Manrique M.,
aplicado a los Adultos del Centro Poblado Huamarin Sector "B" - Huaraz 2018
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GRAFICO 22: NUMERO DE HORAS QUE DUERME
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0%
6-8 horas 8-10 horas 10-12 horas

Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por Manrique M.,
aplicado a los Adultos del Centro Poblado Huamarin Sector "B" - Huaraz 2018

GRAFICO 23: FRECUENCIA CON QUE SE BANA
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85,8%

80%
60%
40%

20% 12,5%

1,7%
0%

1 vez/semana 4 veces/semana No se bafia

Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por Manrique M.,
aplicado a los Adultos del Centro Poblado Huamarin Sector "B" - Huaraz 2018
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GRAFICO 24: SE REALIZA ALGUN EXAMEN FISICO PERIODICO, EN
UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Si; 4,2%

No; 95,8%

Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por Manrique M.,
aplicado a los Adultos del Centro Poblado Huamarin Sector "B" - Huaraz 2018

GRAFICO 25: ALIMENTOS QUE CONSUMEN 3 O MAS VECES A LA

SEMANA
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Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por Manrique M.,
aplicado a los Adultos del Centro Poblado Huamarin Sector "B" - Huaraz 2018
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GRAFICO 26: ALIMENTOS QUE CONSUMEN 1 O 2 MAS VECES A LA
SEMANA
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Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por Manrique M.,
aplicado a los Adultos del Centro Poblado Huamarin Sector "B" - Huaraz 2018

GRAFICO 27: ALIMENTOS QUE CONSUMEN MENOS DE 1 VEZ A LA

SEMANA
52,5% 47,5%
60,0% 52,5%
50 0% 30,0%
40,0% 16,7%
30,0% % 2
20,0% % 0,0% Pesca...
10,0% 0, oy — Huevos
0 0% Ay Carnes
,U7
0 e ,\;'V' e S
Q\’b \(_}Q}Q’b (\db\(,
& ¥
N

Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por Manrique M.,
aplicado a los Adultos del Centro Poblado Huamarin Sector "B" - Huaraz 2018
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DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS DE LA
SALUD

GRAFICO 28: RECIBE ALGUN TIPO DE APOYO SOCIAL NATURAL
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espirituales  trabajo

Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por Manrique M.,
aplicado a los Adultos del Centro Poblado Huamarin Sector "B" - Huaraz 2018

GRAFICO 29: RECIBE ALGUN TIPO DE APOYO SOCIAL ORGANIZADO
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Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por Manrique M.,
aplicado a los Adultos del Centro Poblado Huamarin Sector "B" - Huaraz 2018
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GRAFICO 30: RECIBE APOYO SOCIAL DE ORGANIZACIONES DEL
ESTADO
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Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por Manrique M.,
aplicado a los Adultos del Centro Poblado Huamarin Sector "B" - Huaraz 2018

GRAFICO 31: INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN
ESTOS ULTIMO 12 MESES
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Hospital Centro de salud Puestode salud Clinica particular Otro

Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por Manrique M.,
aplicado a los Adultos del Centro Poblado Huamarin Sector "B" - Huaraz 2018
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GRAFICO 32: CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE LO (LA)
ATENDIERON ESTA:

(o)
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Muy cerca Regular Lejos Muy lejos No sabe

Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por Manrique M.,
aplicado a los Adultos del Centro Poblado Huamarin Sector "B" - Huaraz 2018

GRAFICO 33: TIPO DE SEGURO
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Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por Manrique M.,
aplicado a los Adultos del Centro Poblado Huamarin Sector "B" - Huaraz 2018
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GRAFICO 34: EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA)
ATENDIERAN (LE PARECIO?
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Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por Manrique M.,
aplicado a los Adultos del Centro Poblado Huamarin Sector "B" - Huaraz 2018

GRAFICO 35: EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA)
ATENDIERAN (LE PARECIO?
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Muy buena buena Regular Mala Muy mala No sabe

Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por Manrique M.,
aplicado a los Adultos del Centro Poblado Huamarin Sector "B" - Huaraz 2018
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GRAFICO 36: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
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Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por Manrique M.,
aplicado a los Adultos del Centro Poblado Huamarin Sector "B" - Huaraz 2018

GRAFICO 37: PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU CASA
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Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la Salud, elaborado por Manrique M.,
aplicado a los Adultos del Centro Poblado Huamarin Sector "B" - Huaraz 2018
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