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RESUMEN

El presente informe de investigacion tuvo como objetivo general caracterizar
los determinantes biosocioeconomicos, estilo de vida y/o apoyo social en la salud de
los adultos del distrito de Catac- Recuay, 2019. Fue de tipo cuantitativo, descriptivo
de una sola casilla, la muestra fue de 328 personas adultas, se aplicé un cuestionario
de determinantes de la salud, la técnica fue la entrevista mediante la llamada telefonica.
Los datos obtenidos fueron exportados al software PASW Statistics version 18,0 para
ser procesadas. Se llegd a los siguientes resultados y conclusiones. En los
determinantes biosocioeconémicos la mayoria son adultos jévenes y maduros; mas de
la mitad son del sexo femenino; el ingreso economico es de S/. 751 a 1000. En el
entorno fisico todos poseen de abastecimiento de agua conexion domiciliaria, bafios
propios, energia eléctrica permanente; la mayoria tienen vivienda multifamiliar,
duermen 2 a 3 miembros en una sola habitacion. En los estilos de vida la mayoria
ingiere bebidas alcohdlicas ocasionalmente; mas de la mitad no se realiza algin
examen médico periddico; menos de la mitad realiza deporte en su tiempo libre. En
cuanto a las redes sociales y comunitarias no reciben apoyo natural ni organizado. Uno
de los principales riesgos en la poblacion es el consumo de bebidas alcohdlicas y la
falta de actividad fisica, lo cual se sugiere a las municipalidades y al EE. SS plantear
estrategias para promover actividades relacionados a los ejercicios y la recreacion para
mejorar la salud.

Palabras claves: Apoyo social, determinantes biosocioeconomicos, estilo de vida.
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ABSTRACT

The present research report had the general objective of characterizing the
biosocioeconomic determinants, lifestyle and / or social support in the health of adults
in the district of Catac-Recuay, 2019. It was quantitative, descriptive of a single box,
the sample consisted of 328 adults, a questionnaire on health determinants was applied,
the technique was the interview by telephone call. The data obtained were exported to
the PASW Statistics software version 18.0 to be processed. The following results and
conclusions were reached. In the biosocioeconomic determinants, the majority are
young and mature adults; more than half are female; the economic income is S /. 751
to0 1000. In the physical environment, all have a water supply connection at home, their
own bathrooms, permanent electricity; most have multi-family housing, sleeping 2 to
3 members ina single room. In their lifestyles, most of them drink alcoholic beverages
occasionally; more than half do not have a periodic medical examination; less than
half do sports in their free time. Regarding social and community networks, they do
not receive natural or organized support. One of the main risks in the population is the
consumption of alcoholic beverages and the lack of physical activity, which is
suggested to the municipalities and the US SS to propose strategies to promote

activities related to exercise and recreation to improve health.

Keywords: Social support, biosocioeconomic determinants, lifestyle.
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INTRODUCCION

La OMS conceptualiza a la salud como un estado de confort fisico, psicol6gico
como también social, y no Unicamente la presencia de alguna patologia, por lo tanto,
la salud es un derecho extremamente fundamental en las personas; aunque en el en el
ministerio de salud siempre difieren sobre cual es la mejor opcion de sistema para la

atencion integral de los individuos (1).

En cuanto al estudio epidemiologico de Lalonde, se determind 4 determinantes
de la salud, lo cual en la actualidad es fundamental para la atencion integral del
individuo, familia, comunidad; dentro de estos determinantes se relaciona con el medio
ambiente ya sea fisico, biologico, quimico, contaminacion atmosférica; lo otro son los
factores socio culturales y psicosociales que se relaciona con la forma de vida en
comun, por otro lado los factores de estilos de vida que se relaciona con los habitos de
cada persona, familia 0 comunidad, donde se considera la alimentacion, las actividades
fisicas, conductas, etc; por ultimo la biologia humana, relacionado a la genética, la

edad, la atencion sanitaria, y servicios de salud que atienden a los individuos (2).

La Organizacién Panamericana de Salud, menciona que la mayoria de los casos
de morbilidad son a causa de las inadecuadas practicas alimentarias, vidas sedentarias,
consumo de bebida alcohdlica y el tabaco, estas practicas conllevan a diferentes
patologias, entre las mas comunes la obesidad, diabetes, hipertension y problemas del

corazon (3).

A nivel mundial en el afio 2020, la sociedad ha aumentado un 1,5%, teniendo
en totalidad unos 7700 millones de personas a nivel mundial segun los informes

demogréaficos de las Naciones Unidas, de los cuales, el 70% se encuentran entre los 18



a 64 afios, por otro lado, la OPN informé que las personas en su mayoria tienen
conductas no saludables, las enfermedades no transmisibles estan en aumento entre
ellos el cancer, patologias cardiovasculares, la hipertension y diabetes, esto se esta
dando porque la mayoria tienen origen en ambientes desfavorables y estilos de vida

nocivos (4).

Por otra parte, Chile en el afio 2019, se pudo ver que el consumen tabaco y
alcohol, ello es muy frecuente, asi mismo la obesidad en las personas adultas es muy
alta, el aumento de enfermedades cronicas se va dando con frecuencia, los
comportamientos poco saludables son causas principales de una sobrecarga patoldgica

en este pais, lo cual representa un peligro para la salud (5).

En el Perd segin la Encuesta Nacional de Hogares, menciona que tienen
educacion inicial el 91,9%, nivel secundario en 22,7% en cuanto a la educacién
superior/universitaria aumenté en 39,6%, la poblacion econdmicamente activa
aumento en 16,6% en el mismo periodo, en cuanto a los jovenes entre 15 a 24 afios
que no estudian, 17 % no cuentan con un trabajo, el agua potable a conexién
domiciliaria alcanzé al 83,0% de los hogares, un 9,7% se abastecen de agua por
cisternas, puquios, acequias, lago; 75,5% de los individuos cuentan con algun tipo de
seguro de salud, un gran porcentaje de personas de 60 afios a mas presento problemas
de salud cronico, entre los principales la hipertensidn, diabetes y cancer, que son las

enfermedades que mas estan llevando a la muerte a los peruanos (6).

Asimismo, Pert en el afio 2016 en cuanto a los programas sociales se observa
que 21,1% de hogares cuentan con la presencia de por lo menos un adulto mayor, en

cada hogar vulnerable se beneficiaron del programa Pension 65; en el area rural llego



al 51,0%, en la zona urbana al 10,2%, Por otra parte, el programa Vaso de Leche tuvo
llegd al 16,3% en la zona rural y 6,9% en la urbana, el Programa Juntos 14,3% en el

arearural y 1,6% en la urbana (7).

Segun la Direccion Regional de Salud Ancash, la tasa de morbilidad en adultos

con mas prevalencia son las infecciones de vias respiratorias agudas con el 27,3%,
diabetes mellitus 9,7%, obesidad y otros tipos de hiperalimentacion con el 6,1%,
lumbalgias y otras dorsalgias con el 4,1%, enfermedades de infecciones intestinales
con el 3,2%, gastritis 2,5%, y otras causas de morbilidad con el 32,5% (8).
En la etapa de vida Adulto, las enfermedades cronicas no infecciosas fueron mayor en
cuanto a la morbilidad del adulto, durante el periodo 2015y 2018 entre ellas, las
enfermedades neoplasicas, del sistema osteomuscular, endocrina, metabdlica y
nutricional, cardiovascular (9).

El distrito de Catac cuenta con agua potable, desagile, energia eléctrica
domiciliaria y publica, cuentan con un local comunal donde realizan distintas
reuniones, cuenta con plaza de armas y un campo deportivo donde realizan distintos
campeonatos que se realizan. Cuenta con un carro recolector que pasa a recoger los
deshechos, cuenta con un colegio estatal “César Abraham Vallejo Mendoza”, con un
colegio privado “Santa Rosa” y el colegio de alto rendimiento COAR (10).

El distrito cuenta con un centro de salud sin internamiento, de categoria I-3,
pertenece a la RED Huaylas sur y Microred Catac, el establecimiento cuenta con
distintas areas como admision, triaje, obstetricia, odontologia, medicina, CRED,
farmacia, area de estadistica, servicio social, cuenta con una sala de partos y un tépico;

la infraestructura es moderna (11).



Las enfermedades mas comunes en el distrito son las infecciones respiratorias
agudas, debido al clima ya que es fria porque el distrito esta localizado entre 3500
msnm, ubicado en las orillas del rio santa, otra de las enfermedades son las infecciones
gastrointestinales y urinarias (11).

El presente estudio caracterizacion de los determinantes biosocioeconémicos,
estilo de vida y/o apoyo social para la salud de los adultos del distrito de Catac-
Recuay, 2019, se baso a una investigacion que tuvo como objeto evaluar el modo de
vida y los habitos que tienen los adultos, por ello para dar respuesta al problema ¢La
salud de las personas adultas se mejora a partir del conocimiento de los determinantes
biosocioeconémicos, estilo de vida y/o apoyo social en el distrito de Catac- Recuay,
2019? Para ello se plante6 como objetivo general: Caracterizar los determinantes
biosocioecondmicos, estilo de vida y/o apoyo social en la salud de las personas adultas
del distrito de Catac- Recuay, 2019 y los siguientes objetivos especificos:

» ldentificar los determinantes biosocioeconomicos en la salud de los adultos del
distrito de Catac- Recuay, 2019

> ldentificar los estilos de vida y/o apoyo social en la salud de los adultos del distrito
de Catac- Recuay, 2019

» Describir el apoyo social en la salud de los adultos del distrito de Catac- Recuay,

2019

La investigacion se justific, ya que la investigacién permitié adquirir
conocimiento y asi entender mejor los problemas que alteran la salud de las personas
y por ende podemos proponer soluciones de mejora, permitio fomentar a los
estudiantes de las ciencias de salud, a realizar mas estudios sobre estos temas y

aplicarlas en politicas para mejorar estas caracterizaciones, inico camino para salir del



circulo de la enfermedad, la falta de economia y muchos aspectos mas y asi llevar a

edificar un distrito saludable.

Nos ayuddé a comprender el enfoque de los determinantes, mediante ello
promover la salud, es significativo para los puestos de salud ya que las conclusiones y
recomendaciones lograran a contribuir a alcanzar la eficiencia del programa preventivo
promocional de la salud y reducir los factores de riesgo, por otra parte permite a las
autoridades ya que los resultados del estudio ayuden a contribuir a que las personas
identifiquen sus determinantes de la salud y asi se puedan motivar y realizar cambios

en conductas de salud.

fue de tipo cuantitativo descriptivo con disefio de una sola casilla, la técnica
que se utilizé fue la entrevista mediante la Ilamada telefonica, la muestra fue de 328
personas adultas, donde se aplicé el instrumento de recoleccion de datos sobre los
determinantes de la salud teniendo en cuenta el consentimiento informado, como

también la privacidad y decision de las personas adultas.

En el presente estudio se llegd a los siguientes resultados y conclusiones; En
los determinantes biosocioecondmicos la mayoria son adultos jovenes y maduros; mas
de la mitad son del sexo femenino; el ingreso econémico es de S/. 751 a 1000. En el
entorno fisico todos poseen de abastecimiento de agua conexién domiciliaria, bafios
propios, energia eléctrica permanente; la mayoria tienen vivienda multifamiliar,
duermen 2 a 3 miembros en una sola habitacién. En los estilos de vida la mayoria
ingiere bebidas alcohodlicas ocasionalmente; mas de la mitad no se realiza algun
examen médico periddico; menos de la mitad realiza deporte en su tiempo libre, en

cuanto a la alimentacion las personas adultas del distrito tienen una alimentacion



balanceada. En base a las redes sociales y comunitarias no reciben apoyo natural ni
organizado. Uno de los principales riesgos en la poblacién es el consumo de bebidas
alcohdlicas y la falta de actividad fisica, lo cual se sugiere a las municipalidades y al
EE. SS plantear estrategias para promover actividades relacionados a los ejercicios y

la recreacion para mejorar la salud.



I1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES
Nivel Internacional

Aguirre E, (12). En su investigacion titulada, “evaluacion de los
Determinantes Sociales de la Salud en la Comunidad de Tanguarin, Ibarra, 20177, el
objetivo es evaluar los determinantes sociales en salud de la poblacién, el disefio es de
cardcter cuantitativo, no experimental, la investigacion de tipo observacional,
descriptiva y transversal, la muestra son las 251 familias, segun los resultados, un 2,6%
no tiene ocupacion. La pobreza es el factor socioeconémico de mayor prevalencia
representado por el 5,3%, seguido se encuentra el alcoholismo con 3,9%, el 3,9% al
consumo de agua insegura, el 2,6% a la mala eliminacién de desechos solidos, y el
7,2% se encuentra la malnutricion son el segundo factor mas importante, como
conclusion la actividad econdmica proviene de las actividades artesanales sin
conocimiento de las afectaciones en la salud esto conlleva a un deterioro del ambiente

y un mayor riesgo industrial.

Klarian J, (13). En su investigacion titulada “determinantes sociales de salud
y calidad de vida en una localidad con deterioro ambiental, Chafiaral, region de
Atacama, Chile 20177, el objetivo fue conocer la percepcion sobre la calidad de vida
y los determinantes sociales de salud, el estudio fue de tipo cualitativo descriptivo de
corte transversal con una muestra de 105 adultos, dando como resultados, un 65% son
mujeres, el ingreso promedio del hogar es de 129,326,6 pesos; las personas con menos
afios de estudio y menores ingresos el 63,3% tiene vivienda propia, el 90% de las

viviendas tienen cubierto sus servicios basicos; el 36,4% de las personas presentan



estres, en conclusion en la comunidad existe estrés en las personas, se muestra

homogénea en la distribucidn de los servicios basicos.

Ferrari T, Et al, (14). En su investigacion titulada “Estilo de vida saludable
en Sdo Paulo, Brasil”, se realizo en el afio 2017, tuvo como objetivo analizar el estilo
de vida de la poblacion adolescente, adulta y anciana del municipio de Sao Paulo,
Brasil, de acuerdo con variables demogréficas y socioecondémicas. Fue un estudio
transversal, de base poblacional, la prevalencia del estilo de vida saludable fue de un
36,9% entre ancianos, un 15,4% entre adultos, siendo mayor en el sexo femenino entre
ancianos y adultos. Entre aquellos con un estilo de vida no saludable, un 51,5% de los
ancianos, un 32,2% de los adultos. Como conclusion, la prevalencia de estilo de vida
saludable fue mayor entre ancianos, seguidos por los adultos y adolescentes, el

consumo alimentario fue el principal responsable del estilo de vida no saludable.

Nivel Nacional

Herrera C, (15). En su investigacion “determinantes de la salud de la persona
adulta en el caserio potrerillo- valle Chipillico, las lomas, Sullana, 20177, la
investigacion tuvo como objetivo identificar los determinantes de la salud de la
persona adulta en el caserio potrerillo-Sullana. La investigacion fue de tipo
cuantitativo descriptivo, con una muestra de 278 personas adultas. Como resultado el
71,94% consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente; el 84,89% no realiza ninguna
actividad fisica en su tiempo libre concluyendo que la mayoria son de sexo femenino,
adultos maduros, tienen ingreso economico menor de s/. 750, de ocupacion eventual,
mas de la mitad consume alcohol ocasionalmente, no realizan examenes medicos

periddicos, ni actividad fisica en tiempo libre, no reciben apoyo social organizado.



Chachaque L, (16). En su estudio denominado “determinantes de la salud en
las personas adultas de las palmeras. centro poblado los olivos - Tacna, 2017”; tuvo
como objetivo describir los determinantes de salud en personas adultas, el tipo de
investigacion cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola casilla, la muestra fue de
301 personas adultas; segun sus resultados el 71,18% tienen un ingreso econémico de
751 a 1000 nuevos soles; 54,71% con tipo de vivienda multifamiliar, 100% material
de piso de la vivienda de tierra, 68,82% con abastecimiento de agua mediante pozos,
100% con eliminacion de excretas en letrinas, 83,53% dispone de la basura
enterrandola, quemandola; en conclusion se obtuvo que mas de la mitad tienen tipo de
vivienda multifamiliar, con piso de tierra, techo de Eternit, paredes de adobe y esteras,
cuentan con agua mediante pozos, usan letrina para la eliminacion de excretas, no
disponen su basura en el carro recolector, por lo que la queman o la entierran.

Torres N, (17). Con su investigacion “determinantes de la salud en adultos
mayores que acuden al centro médico Eben-Ezer. Nuevo Chimbote, 20187, el objetivo
fue describir los determinantes de la salud en adultos mayores que acuden al centro
médico Eben-Ezer. Nuevo Chimbote, fue de tipo cuantitativo descriptivo, de una sola
casilla, estuvo conformada por 135 adultos mayores, se obtuvo como resultados y
conclusiones: Mas de la mitad pertenecen al sexo femenino, tienen un nivel de
instruccion de primaria completa; cuentan con ingreso econémico menor de S/.750.00,
no poseen ocupacién, no realizan actividad fisica en su tiempo libre, reciben apoyo

social natural de sus familiares.

Nivel Regional

Manrrique M, (18). En su investigacion “determinantes de salud de los

adultos del Centro Poblado de Huamarin- sector b- Huaraz Ancash, 2018, su objetivo



fue identificar los determinantes de salud de los adultos del centro poblado de
Huamarin — sector B -provincia de Huaraz, se basé a la metodologia, tipo de
investigacion descriptivo, cuantitativo, disefio de una sola casilla, se basa a la
observacion y descriptivo, la muestra estuvo conformada por 120 adultos, se
obtuvieron los siguientes resultados: el 82% sexo femenino, el 34%, estudiaron
secundaria completa e incompleta, el 60%, tuvieron un ingreso econémico menor de
750 soles, el 50% disponen su basura a campo abierto, el 70% ingiere bebidas
alcoholicas ocasionalmente , el 82% no se realizan examen médico, afirman que hay
pandillaje, en conclusién menos de la mitad no realiza actividad fisica en su tiempo
libre, la mayoria ingiere ocasionalmente bebidas alcoholicas, no recibe apoyo social

natural ni organizado.

Soto Y, (19). Con su estudio denominado “determinantes de salud de los
adultos del barrio “santa rosa” — Huallanca-Bolognesi-Ancash, 2017”, tuvo como
objetivo describir los determinantes de salud de los adultos, el tipo y nivel de
investigacidn cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola casilla, la muestra fue de
140 adultos, donde los resultados fueron 54,29% son mujeres, 72,86% tiene un ingreso
econdmico menor de 750 soles y el 40% tienen trabajo eventual; material de piso
38,57% es de tierra, 93,84% duermen dos a tres miembros, 69,29% no realizaron
ningun tipo de examen médico, en conclusion, menos de la mitad tiene secundaria
completa e inconclusa, con paredes de adobe, piso de tierra, la mayoria de las personas
adultas ingieren bebidas alcoholicas ocasionalmente no realizan examen medico
periodicamente, no tiene apoyo social organizado y natural.

Ledn J, (20). Con su investigacion titulada “determinantes de salud de los

adultos del centro poblado de Huayawillca, distrito de independencia - Huaraz, 20207,

10



tuvo como objetivo identificar los determinantes de salud de los adultos del centro
poblado de Huayawillca Independencia — Huaraz, fue del tipo cuantitativo,
descriptivo, de disefio no experimental, con una muestra de 107 haciendo uso de la
entrevista y la observacion. Los resultados y conclusiones fueron, son sexo femenino,
de edad adulto maduro, de grado de instruccidn primaria, con ingresos menores a 750
y sin ocupacion. La nifia tiene piso de tierra, techo de Eternit, de paredes de adobe, de
2 a 3 personas por dormitorio, consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente,
duermen de 6 a 8 horas, se bafian 4 veces por semana, no se realizan examenes
médicos, etc. Sobre los determinantes de salud de redes sociales en su mayoria cuenta
con apoyo familiar, no reciben apoyo social organizado, no recibe apoyo de pension
65.
2.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion
2.2.1. Bases teoricas de la investigacion
La presente investigacion de la caracterizacion de los determinantes
biosocioecondmicos estilos de vida y/o apoyo social para la salud de las personas
en los adultos, se basa a las teorias de Mack Lalonde, reconocido por realizar un
informe que repercute en las politicas de la salud publica, donde habla sobre los
niveles de salud de las comunidades donde influye cuatro grupos de determinantes
que determinan la salud de las persona, familias y comunidad. Por otro lado, esta
investigacion también se basa a la teoria de Dahlgren, Whitehead, donde en su
modelo de produccion de inequidades en salud ya que explica las desigualdes

sociales en diferentes niveles, donde detallaremos a continuacion.
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Determinantes de la salud: Basado a la teoria de Lalonde, los
determinantes disponen de un sistema ilustrativo que hoy en dia es muy frecuente,
en el que se resalta el estilo de vida, medio ambiente y social, mencionando que
el sistema de salud organizacional depende del estado de distribucion de recursos,
por ello propuso un modelo donde explicaba sobre los determinantes de la salud,
para el uso de la vida diaria donde nos da a conocer sobre los estilos de vida, por
ello en un enfoque que planted dio a conocer que la salud en si es un sistema de
atencion a la humanidad, es por ello que representa un conjunto de
determinaciones que toma la persona a respecto de su salud, entonces se puede
decir que si el estilo de vida es propicio se va a tener una salud adecuada y si
llegara a ser desfavorable la salud de la persona puede llegar a contraer
enfermedades, por ello relaciona a los determinantes sociales con la promocidn
de la salud porque ambos incentivan a girar sobre los ejes de la prevencién como

una estrategia sanitaria (21).

Determinantes para la salud

Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario
Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

™ Biclogia Humana

™ MedoAmbiente
Essio de vida

= Sistema Sanitario

Datos del
estudio 1977,
en USA

Fuente: (Determinantes de salud propuesto por Marc Lalonde)
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Los nexos de los factores que identifico Lalonde esta basada a un sistema
disefiado por Whitehead y Dahlgren conocida como produccion de inequidades
en salud, este disefio especifica las diferencias que existe entre factores diversos
por ejemplo lo personal, el comportamiento del individuo, el dominio social y de
una comunidad, por Gltimo, este disefio nos habla de las condiciones culturales
ambientales y econdmicas; por tanto, concluyen que estos aspectos son claves para
comprender los desniveles que tiene un ser humano a la hora de tener acceso a la
salud, ya que esta condicionado por los recursos econdmicos, vulnerabilidad de la
sociedad, medio ambiente en el que viven y la descentralizacion del sistema de

salud por parte del estado (22).

Fuente: (Frenz P. Desafios en salud publica de la reforma: Equidad y
Determinantes sociales de la salud).
e Determinantes estructurales: Estdn constituidos basados a disposiciones
socioecondmicos, la contextura social; por ello va depender el nivel educativo que

incide en el trabajo. En ella también encontramos los vinculos de géneros como
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también de la etnia. A su vez estos causan un entorno socio- politico, basadas en
las politicas macroecondmica, la social y la publica, de igual manera en la cultura
poblacional también los valores (23).
e Determinantes. intermediarios: Engloba un conjunto de componentes de
jerarquias con particularidades materiales como la calidad de vida y también del
trabajo, la disposicion de alimentos, las conductas, los componentes biologicos y
entre ellos también los factores psicosociales, por ende el sistema de salud va ser
un determinante social intermediario, por ello de manera diferente segun la
disposicion socioecondmica, van a generar una impresion en la igualdad de los
temas de salud como también el bienestar de la poblacion (24).
e Determinantes proximales: Se basa al comportamiento individual, al estilo
de vida donde cada persona busca promover o dafiar su bienestar integral, por ello
la organizacion mundial de la salud dio la conceptualizacion de la salud siendo,
un completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de
enfermedad, este concepto no ha podido ser suplantada por ningun otro concepto
mas efectiva, Por eso, la atencidn no debe estar solo en las causas de enfermedad,
sino también en los determinantes de la salud (25).
Entre otras determinantes de la salud que propone Lalonde se menciona tres.
e Determinantes sociales.
e Determinantes econdmicos.
e Determinantes politicos.

El modelo de determinantes sociales estd vigorosamente encajado al
paradigma eco-epidemioldgico, ya que identifica las distintas causas de la salud

en diversos niveles de organizaciones dentro del entorno histérico como también
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en la sociedad y en las personas, por ello el modelo de Lalonde, basandose a la
salud de la comunidad sefial6, que la contingencia del tiempo de la promocion de
la salud respalda el entorno teorico con el fin de realizar un estudio a la salud
integral e respaldar para la funcion de los enfoques preventivos en las politicas

locales de salud (26).

Por ello es importante hablar de prevencion, y de acuerdo a la doctrina de
salud publica son 5 las funciones basicas en tema de prevencion, como son la
promocion de la salud, que se basa en realizar actividades para que una
determinada poblacion esté informada sobre la importancia de la salud y asi tenga
una mayor observacion de la misma; la proteccién de la salud, son hechos
relacionados a la salud con proporcionar un ambiente sano; la prevencion de la
enfermedad, son acciones que se realiza para prevenir que aparezca alguna
enfermedad, a su vez poder controlarla en su desarrollo y evitar mayores
resultados negativos; la restauracion de la salud, son tareas del sector salud
destinadas a sobreponer parte o en su totalidad la salud de aquellos individuos que
la descuidaron; la rehabilitacion, son tareas que se encargan en reponer el

completo estado fisico, social y salud mental (27).

Se puede decir que la salud se constituye en cuatro partes como son el medio
ambiente, la biologia humana, el estilo de vida y la organizacién de atencion de la
salud, entonces todo dependeréa de la calidad de vida de cada uno de los individuos,
ya que las malas decisiones, costumbres y habitos inadecuados conllevaran a

riesgos conllevandolos a la enfermedad o en casos extremos a la muerte (28).

15



2.2.2. Bases conceptuales de la investigacion

Salud: Este dominio hace referencia al nivel personal y loas forma de vida
comprendidas en un entorno social y de propia responsabilidad, por ello la salud
ha ido evolucionado con el pasar del tiempo, se puede decir que es un recurso vital
para la vida diaria, es un criterio positivo, que hace énfasis en los recursos sociales
e individuales, asi como en las habilidades fisicas, de esta forma, la salud se referia
a la funcion de conservar la homeostasis, conservar la salud psicoldgica,
intelectual, emocional y social y asi poder manejar el estrés, conseguir diferentes
capacidades, conservar las interrelaciones, todo lo que forma recursos para la
resiliencia y la vida libre, esto abre muchas modalidades para que la salud sea
ensefiada, fortalecida y aprendida (29).

Sistema de salud: Conforman a un sistema de organizaciones que en su
conjunto van a buscar el bienestar de la poblacién, este sistema esta conformado
por hospitales, el MINSA, FF. AA, PNP, EE. SS, personal de salud quien lo
conforma, la poblacion en general, como también los recursos, entre otros. Este
sistema esta regido por politicas donde buscan o tienen como fin mejorar la salud,
la economia financiera en salud y también busca la igualdad de atencion
asistencial, mediante ello aumentar la productividad basada a la salud (30).

Determinantes de la salud: Son aquellos factores que van influir en la
salud de las personas, de las familias y comunidades. Esto abarca en cuanto al
bienestar de la salud durante las etapas de vida del ser humano. Los determinantes
abarcan factores que indican el bienestar o problemas que hay en una determinada
comunidad, ya sea en el modo de vida, las circunstancias materiales, contextos

socioecondmicos, alimentacion, educacion y entre muchas mas (31).
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Comunidad: Este dominio es importante en la edificacion social de la
salud, haciendo nexo entre la comunidad y el fortalecimiento de intervenir
responsablemente en politicas de salud publica, por ello un conjunto de individuos
con distintas propiedades que se hallan relacionadas por vinculos sociales,
comparte perspectivas usuales y participan en accion conjunta en ambitos
geograficos. Son conocidos como miembros de una sociedad donde compartimos
nuestros propios valores, reglas, creencia, intereses, preocupaciones, necesidades,
felicidad y sufrimiento con los deméas miembros de nuestra sociedad.
Frecuentemente dichos denominadores usuales han existido por afios (32).

Asistencia en salud: El dominio hace referencia a una cadena asistencial
de salud donde tiene que ser descentralizada para llegar a todas las sociedades,
constantemente se ha esperado un sistema sanitario que aborde a partir de la
promocion y prevencién de la salud pase por la ayuda y se extienda hasta la
rehabilitacion e insercion social y con un continuum asistencial de todos los
niveles, el sistema sanitario publico deberia de encarar a una demanda creciente
optimizando unos recursos limitados, y para ello se ofrece como imperativo el
desarrollo de la administracion por procesos asistenciales (33).

Educacién: Este dominio refleja la importancia que tiene la calidad de la
educacidn que ejerce sobre la salud, para llevar una vida provechosa y sana cada
persona deberia tener los conocimientos necesarios para la prevencion de
patologias y enfermedades, para aprender como es debido los chicos y los jovenes
requieren una ingesta de alimentos correcta y disfrutar de buena salud, la
ensefianza es ya de por si un factor catalizador del desarrollo y de la accion

sanitaria, es un proceso por medio del cual individuos y conjuntos de individuos
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aprenden a actuar de una forma que beneficia la promocion, el mantenimiento o
la reposicion de la salud (34).

Trabajo: Este dominio hace referencia a las necesidades de trabajar y al
conseguirlo tener todas las condiciones laborales y seguridad social y acceso a los
seguros de salud en el trabajo, ocupaciones que son llevadas a cabo con el fin de
conseguir una meta, resolver un problema o generar bienes y servicios para
atender las necesidades humanas, el hombre empieza a conquistar su propio
espacio, asi como el respeto y la importancia de los otros, lo que ademas ayuda a
su autoestima, satisfaccion personal y ejecucion profesional, sin disponer del
aporte que hace a la sociedad (35).

Territorio: Este dominio refleja el tipo de vida que lleva un sujeto en un
medio ambiente, asi como el disefio de los servicios sanitarios, y el tipo de
vivienda que causa impacto en la salud. Este dominio indica al estado como el
maximo responsable de realizar politicas que mejoren las calidades de vida y salud
(36).

Estilo de vida: Se puede decir que son un conjunto de estandares basadas a
conductas inciertamente estables que son benéfico para la salud, se debe de
adoptar series de rutinas basadas a comportamientos relacionandose con la
practica metddica de la actividad fisica. En este sentido se trata de un aspecto muy
complejo y multifactorial ya que participan un sin namero de aspectos, dirigidas
a las caracteristicas individuales de la persona, ya sea del entorno micro-social
como la vivienda, la familia, los amigos, el ambiente, entre otras, en los factores
macrosociales que se encuentra el sistema social, lo cultural, las instituciones

oficiales, también los medios de comunicacién, etc. También est& el medio fisico
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geografico que indican de los cambios sociales, los politicos como también los
econémicos que marcan alteraciones en el estilo de vida, sobre todo en las
personas adultas (37).

En este sentido se va conceptualizar a los estilos de vida como las practicas,
conductas, actitudes y tradiciones del individuo, de la familia y comunidad, debido
a distintas circunstancias en que las personas se desarrolla a nivel social y en su
vida cotidiana, ya que suelen ser susceptibles a ser modificados, esto al pasar del
tiempo se ira adaptando, ya que se basa a un a un proceso lento de formacion y
aprendizaje, esto va depender mucho de las ensefianzas que se brinden al
transcurso del tiempo, como también dependera mucho de la adaptabilidad de la
persona, de las mismas familias y comunidades (38).

Los estilos de vida no saludables dependen mucho de las actitudes negativas
como, no hacer ejercicio fisico, el ingerir sustancias toxico adictivas, estrés. Estos
comportamientos negativos conllevan a ser propensos a ciertas enfermedades
como el sobrepeso, enfermedades cardio vasculares y otros; el nexo entre calidad
de vida y estilos de vida esta compuesto por los siguientes semblantes (39).

» Contentamiento de acciones cotidianas.
» Contentamiento de las obligaciones.

» Logro de metas en la vida.

» Percepcion y la postura hacia la vida.

> Intervencion de causas individuales y socio ambientales.

Alimentacion saludable: Es fundamental consumir de todos los tipos de
alimentos en calidad y porcion suficiente, lo cual posibilita cubrir las necesidades

nutricionales y que el organismo funcione de una forma Optima, es demasiado
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fundamental integrar diariamente proteinas, frutas, vegetales, grasas saludables,
Cada individuo tiene unos requerimientos nutricionales en funcionalidad de su
edad, sexo, talla, actividad fisica que lleva a cabo y estado de salud o patologia
(40).

Actividad fisica: Va conllevar a varios beneficios a la salud, entre ellos la
prevencion de patologias cronicas; para la ejecucion de estas ocupaciones es
preciso mas energia que estar en reposo, 0 sea caminar, correr, bailar, entre otras
ocupaciones, esto genera efectos positivos en muchas piezas corporal,
beneficiando la salud del individuo (41).

Equilibrio mental: Se refiere a la paz emocional y psicoldgico, ciertos
signos como el estrés, la fatiga, la ansiedad son muestra de que el estado de la
mente no es completamente sana, y se deberia buscar ayuda para aprender a llevar
una vida tranquila, a tomar las superiores elecciones frente a los inconvenientes,
y recibir terapia una vez que esta hace falta, de tal forma que le posibilite
encaminar el rumbo de sus colaboraciones o dictaminar un cambio de trabajo o
inclusive acomodar su tiempo para que quede espacio para compartir en familia,
para tener relacion y para reposar (42).

Descanso- suefio: Para tener una vida sana, que los adultos duerman unas
8-10 horas, aun cuando esto puede variar en cada caso, o sea, habra adultos que
con 6 horas sienten que han descansado y recuperado energias, reposar las horas
elementales esta referente entre otras cosas con la prevencion del sobrepeso y la
custodia cardiovascular. Acostarnos y levantarnos continuamente a la misma hora

beneficia un tiempo libre correcto (43).
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Los estilos de vida negativos que afectan la salud:

Sedentarismo: La ausencia de ejercicios fisicos contribuye a un incremento
del riesgo de padecer sobrepeso u obesidad, el ejercicio fisico, en cambio, nos
ayuda a mantener un estado fisico saludable, ser propensos a enfermedades cardio
vasculares, el sedentarismo duplica el riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares y diabetes tipo 11 (44).

Insomnio: Es un sintoma que aparece en muchas enfermedades
psiquiatricas, en este ambito, siempre que se presente en forma persistente. Se
verifica a qué tipo de patologia corresponde. En general, se asocia a casi todos
los cuadros psicéticos, especialmente en el trastorno bipolar. En cuadros
paranoicos, y de excitacion psicomotriz  en cuadros de descompensacion
psiquidtrica.  También. en neurosis desestabilizadas  y en cuadros muy
frecuentes hoy de trastornos de ansiedad generalizada y por consumo de
sustancias. En estos casos. se impone el tratamiento farmacologico vy el
psicoterapéutico (45).

Consumo de sustancias toxicas, tabaco alcohol yotras drogas:
A continuacion, se presenta el efecto que tienen alguna de las sustancias mas
conocidas en la sociedad en la salud del individuo, esta sustancia es un peligro
para la humanidad ya que a su consumo presentara efectos adictivos, generando
graves problemas respiratorios y cardiacos, es muy dafiino para la salud (46).

El alcohol: Es un problema en la sociedad ya que al ser consumida
constantemente y en dosis exageradas va tener efectos de adiccion en la persona,
al consumirlo esta bebida en un largo plazo llegara a tener consecuencias que

afectaran a la salud involucrando principalmente el higado y el pancreas, ya que
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en este sentido se puede perder el control de los actos llegando a plantear
problemas psicoldgicos también (47).

La marihuana: En su consumo elevado va a tener efectos nocivos, muy
dafiinos que es perjudicial para los pulmones, también afecta a una parte al cerebro
dafiando a los procesos de aprendizaje, volviéndose una adiccion (48).

Extasis: Produce confusion, depresion como insomnio, produce adiccion,
produciendo taquicardia e hipertension, a un largo plazo va producir dafios
irremediables en el cerebro (49).

Falta de higiene personal: La higiene personal no es mas que el aseo, el
cuidado del cuerpo, es muy importante en nuestra vida diaria, en el hogar la
higiene personal es importante para la salud y estado de bienestar, es realmente
indispensable tener un buen habito de higiene para asi poder prevenir la
propagacion de enfermedades que pongan en riesgo su salud. Ademas, que nos
permiten tener buena presencia (50).

Alimentacion desbalanceada: La costumbre de comer hoy en dia es
anomalo por lo que se come mal y aumentar el consumo de comida chatarra,
ademas que viene acompafiado por el reposo cotidiano después de cada comida.
Por ello, se debe entender cuéles son los resultados que conlleva el tener mala
alimentacion. Para no ser propensos a ciertas enfermedades que acarrea este
aspecto debemos de aumentar el consumo de las frutas y verduras, finalmente
debemos entender que el tener una alimentacion desbalanceada tiene
consecuencias en la salud (51).

Falta de relaciones interpersonales: Las relaciones interpersonales o

humanas llevan consigo la formacion de una sociedad y con esta la creacion de
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grupos normas Yy valores que son parte de cédigos conductuales indispensables
para la convivencia en armonia de sus miembros de las caracteristicas de cada
grupo social se definira el comportamiento bueno o malo de cada individuo de
esta (52).

Estrés: El estrés ocurre como respuesta a las presiones externas o internas
para poner a prueba la capacidad de respuesta de la persona. Sin embargo, cuando
este sale de control puede desencadenar en diversos trastornos fisicos y
emocionales, siendo estos ultimos los mas comunes, y entre ellos estan la ira la
ansiedad y la depresion. Por otro lado, tenemos los estilos de vida saludables que
van a favorecer a nuestra salud, entre ellos esta, el tener metas en la vida y planes
para poder desarrollarlas, brindar afecto y conservar la integracion familiar como
también social, tener acceso a seguridad social en salud, promover la convivencia,
solidaridad, tolerancia y negociacion, el autocuidado, realizar actividades en
tiempo libre y disfrutar del ocio, conllevar una buena autoestima y sentirse
identificados (53).

Apoyo social: El estado econémico, cultural y ambiental predomina en la
comunidad ya que abarcan en su conjunto a todos los niveles, donde se va lograr
ante las personas en su totalidad, esto va predominar en la decision del mismo
individuo como en el domicilio, trabajo y a las relaciones sociales, también en las
costumbres alimenticios, también las creencias culturales, étnicas menores que
predominan sobre el nivel de vida (54).

El apoyo social es un término que se basa a la presencia de individuos en
las que se puede confiar ya sea en tiempos de necesidad o carencia por ello desde

la perspectiva comunitaria podemos definir dos aspectos fundamentales como
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son, el macro-nivel, el apoyo social va permitir a la persona esa confianza de
sentirse parte del sistema social, esto va permitir que haya un vinculo mas cercano
socialmente ya sea directa o indirectamente, esto permitira a los individuos brindar
y recibir afectos y apoyos segun la necesidad poblacional, por otro lado en el
micro-nivel, se van a dar estos vinculos intimamente por ello se dice que en este
aspecto se da el soporte social no formal, donde nace la necesidad y el compromiso
donde el individuo espera la equidad en el apoyo para el bienestar de los demas
(55).

El apoyo social se basa a una practica por tanto se da en el intercambio de
las relaciones entre los individuos y se manifiesta por expresiones de afecto,
comportamientos entre personas, ya sea por ayudas simbolicas o materiales, en
este sentido se dice que el apoyo social se caracteriza por la expresion de afecto
de una persona hacia otra o también llamado apoyo afectivo por otro lado la
conducta, pensamientos o aspectos de otra persona, también denominado apoyo

confidencial (56).

Por ultimo, la ayuda material o apoyo Instrumental, por ello la ayuda social
tiene una estructura que estd determinado por caracteristicas cuantitativas y
objetivas de la red de apoyo social, dentro de ello el tamarfio, la densidad,
separacion geografica, dentro de las caracteristicas de los vinculos sociales
hallamos la homogeneidad y reciprocidad, en este sentido también abarca los
diferentes tipos de apoyo ya sea lo instrumental, lo informativo y lo

socioemocional, todo ello se basa a la satisfaccién de la persona (57)
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Las redes sociales son conexiones que las personas tienen para distinguir a
otros en su medio social, considerando por medio el sentimiento psicoldgico de la
poblacidn; en el soporte social percibido se basa a la valoracion cognitiva que hace
el individuo basado a quiénes pueden abastecer la ayuda en momentos de
necesidad; en el soporte social efectivo, los individuos no pueden dar soporte
social efectivo, pero sin embargo forman parte de las personas disponibles para
circunstancias problematicas, esto va proporcionar seguridad, esto simboliza las
acciones sportivas, por lo tanto la carencia de apoyo se puede relacionar con la
aparicion de patologias, la intervencidon del apoyo social influye en consecuencias
patoldgicas por ello este factor es esencial para la salud de las personas en su

totalidad (58).

En un sentido extenso, la ayuda social es el grupo de recursos humanos y
materiales con que cuenta un sujeto o familia para superar una cierta crisis como
la enfermedad, malas condiciones econdmicas, rupturas parientas, etc, los
sistemas de apoyo social tienen la posibilidad de constituir a modo de empresas
interconectadas entre si, lo cual beneficia su efectividad y productividad, la ayuda
comunitario afiade 2 tipos de recursos, los recursos fines y subjetivos, los primeros
refieren al nivel de colaboracidn del individuo en su sociedad y los segundos, a
las emociones de adhesion y percepcion de estas empresas como un recurso a los
que el individuo puede ir, ademas, muestra 3 tipos de indicadores, las emociones
de adhesion en la sociedad, el nivel de colaboracion en ocupaciones de la sociedad

y la percepcién de empresas como fuente de ayuda (59).
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La proliferacion de reportes que intentan evaluar la interaccion entre salud
y la ayuda social incluidas en dichos las redes de apoyo social, intentan describir
por un lado su impacto amortiguador, y por otro, los efectos directos que la ayuda
social gestiona al minimizar las secuelas que tiene para la salud un evento
estresante, ello con el objetivo de garantizar se propicien condiciones correctas
hacia una optimizacion en la calidad de vida del sujeto, no Unicamente se necesita
que exista a partir de un criterio estructural sino ademas que las personas/nodos
que formen parte de la red, tengan la destreza, entendimiento y motivacién
suficiente para dar soporte, de lo que se sigue que no todos los nodos podrian ser

operativos para la provision del mismo (60).
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METODOLOGIA

3.1. Disefio de Investigacion

Tipo de la investigacion:

Cuantitativo:  Cuantifica los resultados en numeros o datos
estadisticos, es una forma organizada de seleccionar y estudiar los antecedentes
adquiridos por diferentes fuentes, el cual implica uso de herramientas como
informaticas, estadisticas y matematicas para asi obtener resultados. Su
propdsito es de cuantificar el problema y comprender mediante la busqueda de

resultados. (61)

Descriptiva: Es una técnica cientifica que el investigador va poder
observar y detallar la conducta de una persona. En un estudio descriptivo no se
evalua una presunta relacion entre las variables; por el contario la finalidad es

netamente descriptiva y de caracterizacion de la poblacion estudiada (62).

Disefio de la investigacion: Disefio de una sola casilla, el investigador
solo utiliza un solo grupo con una representacion empirica donde también va
ver y relatar la vivencia de un conjunto de personas para luego comunicar, a la
vez los resultados son importantes para plantear diferentes problemas de tipo

interpretativo y facilita en identificar y describir los problemas existentes (63).

No experimental: Es porque la investigacion se realiza sin manipular
deliberadamente las variables y transeccional; porque se recolectan datos en un

solo momento y en un tiempo Unico (64).

3.2. Poblacién y muestra

Poblacién
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La poblacion estuvo constituida por 2, 268 personas adultas en el
Distrito de Catac-Recuay.
Muestra

El tamafio de la muestra estuvo conformado por 328 adultos en el
distrito de Catac- Recuay, donde se aplicando la técnica de muestreo aleatorio

simple.

Unidad de Analisis
Cada adulto que formo parte de la muestra y respondié a los criterios
de investigacion.

Criterios de Inclusion

o Persona adulta que viven mas de 3 afios en el distrito de Catac- Recuay.
o Persona adulta sana
o Adulto que accedi6 participar en la encuesta como informadores sin

interesar sexo, condicidn socioecondmica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion

o Adulto que tiene algln trastorno mental.
. Adulto sordomudo.
3.3. Definicion y Operacionalizacion de Variables e indicadores

DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICO
Edad
Definicion conceptual
Periodo de tiempo transcurrido de un individuo desde el nacimiento

hasta el nimero de afios cumplidos, en el estudio (65).
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Definicion Operacional

Escala de Razén:

o Adulto joven (20 a 34)

o Adulto maduro (35 a 59)

. Adulto mayor (60 a mas)

Sexo

Definicion conceptual
Caracteristicas anatomicas y cromosomicas de la persona en estudio

que se clasifica en varon y mujer (66).

Definicion Operacional

Escala nominal

o Hombre

o Mujer

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
(67).
Definicion operacional

Escala ordinal

. Sin instruccion
° Inicial
° Primaria
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o Secundaria incompleta

o Secundaria completa
o Superior incompleta
o Superior completa

Ingreso econdémico

Definicion conceptual

Se refiere en general de ingresos percibidos por un individuo dentro de
la familia: sueldos, salarios, transferencia, alquileres o rentas durante un

periodo determinado (68).

Definicion operacional

Escala de razén

. Menor a 930 soles
. De 930 a 1200

J De 1201 a 1600

. De 1601 a 2000

° De 2001 a mas

Ocupacion

Definicion Conceptual

Es aquella actividad con sentido en la que la persona participa

cotidianamente (69).
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Definicion operacional

Escala nominal

o Trabajador estable
o Eventual

J Sin ocupacion

o Jubilado

o Estudiante

DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO

FISICO

Vivienda

Definicion Conceptual

La casa esta hecha para que viva una persona o0 grupos de personas,

donde se conoce como un lugar cerrado y cubierto (70).

Definicion operacional

o Vivienda unifamiliar

o Vivienda multifamiliar

o Local no destinado para habitacion
J Otros

Tenencia de vivienda
o Alquiler

o Cuidador/alojamiento
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o Alquiler/ venta
o Casa propia

Material del piso:

o Tierra

o Entablado

. Loseta, vinilicos o sin vinilicos
o Lamina asféltica

. Parquet

Material del techo:

o Madera

J Calamina

o Material noble
o Eternit

o Teja

Material de las paredes:

. Madera, estera
° Adobe
° Material noble

N° de personas en un dormitorio

. 4 a mas miembros
° 2 a mas miembros
o Independiente

Abastecimiento de agua
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. Rio

o Cisterna
o Tangue de almacenamiento
o Instalaciones domiciliario

Eliminacién de excretas

. Aire libre

o Rio, canal

o Letrina

o Bario publico
o Bafio propio

Combustible para cocinar

J Gas

. Electricidad

o Lefia

o Carbon

o Bosta (Excreta de vaca)
o Tuza (coronta de maiz)

Tipo de alumbrado de la vivienda

. Energia eléctrica permanente
. Sin energia

. Lampara (no eléctrico)

o Grupo electrégeno

. Energia eléctrica temporal

° Vela
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° Gas

Disposicion de basura

A campo abierto

. Rio

. En pozo

o Se entierra

. Quema Carro recolector

Con que frecuencia recogen la basura

. Diariamente

) Al menos 2 veces por semana
o Al menos 5 dias por semana

o Solo fin de semanas

) Al menos cada 15 dias

° Al menos 1 vez al mes

Suelen eliminar la basura en algun lugar

o Carro recolector

o Monticulo o campo abierto

o Contenedor especifico de recogida
. Rio

o Canal

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual
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Procesos sociales, las tradiciones, los habitos, conductas Yy
comportamientos de los individuos y grupos de poblacién que conllevan a la
satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida

(71).

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

° Si fumo, diariamente

Si fumo, 1 6 2 veces a la semana

o No fumo actualmente, pero he fumado antes
o No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual.

Frecuencia de ingesta de bebida alcohdlica

. Diario

° 1 a 3 veces por semana
° 1 vez a la semana

. 1 vez al mes

° Ocasionalmente

° No consumo

N° de horas que duerme

o (Menos de 6 h)

. (06 a 08 h)
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. (08 a 10 h)

. (10a12h)

Frecuencia con que se bafian

° Diariamente
° 2 veces a la semana

4 veces a la semana

No se bafan

Realiza algun examen medico

Escala nominal

(Si) (no)

Realiza actividad fisica

. Caminar

. Deporte

° Gimnasia
° No realiza

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20 minutos

. Caminar

o Gimnasia Suave

o Juego con poco esfuerzo
. Deporte

. Ninguno
ALIMENTACION

36



Definicion Conceptual

Son los elementos de sustancias alimenticias alcanzados durante la
existencia y que interviene en la nutricion o alimentacion de individuo (72).
Definicion Operacional
Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

° Diario

. 3 0 mds veces por semana

° 1 0 2 veces a la semana

° Menos de 1 vez a la semana
. Nunca o casi nunca

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Definicion Conceptual

Son maneras de interactuar activamente entre individuos, equipos e
instituciones en argumentos de complicacion general (73).

Apoyo social natural

° Familiares

. Amigos

. Compaiieros espirituales
. Compaiieros de trabajo
. No recibo

Apoyo social organizado
. Organizaciones de ayuda al enfermo

J Seguridad social
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. Empresa para la que trabaja

. Institucion de acogida
. Organizacion de voluntariado
J No recibo

Apoyo de algunas organizaciones gubernamentales

. Pension 65

. Programa juntos
. Comedor popular
. Vaso de leche

. Otros

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
Definicion Conceptual

Es un servicio donde brindan todo cuidado de salud para la sociedad
humana, asi como mantener y mejorar la calidad de vida de diferentes
patologias, mediante seguimientos, prevencion y tratamiento (74).

En que Institucion de salud se atendio

. Hospital

. Centro de salud
J Puesto de salud

. Clinica particular
J Sanidad

. Essalud

Lugar donde acude para su atencion

o Muy cerca de su casa
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Regular
Lejos
Muy lejos de su casa

No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD

SIS-MINSA

Sanidad

Otros

Tiempo de espera en la atencion:

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
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Escala nominal

(Si)  (No)
3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas

En el estudio de investigacion se utiliz6 la entrevista atreves de llamada
telefonica, para la aplicacion del instrumento.
Instrumento

Se utilizd un instrumento (cuestionario) para recoger los datos que se
presentan a continuacion:
Instrumento N° 01

El instrumento que se utilizd, fue el Cuestionario, sobre los
determinantes de salud de las regiones del Peru, que estuvo constituido por 30
items dividido en 4 partes de la siguiente manera:
° Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudonimo de
la  persona entrevistada.
o Los determinantes del entorno biosocioeconémicos de los adultos del
distrito de Catac — Recuay - Ancash (edad, sexo, grado de instruccion, ingreso
econdmico, ocupacion, condicion de trabajo).
. Los determinantes relacionados con la vivienda de los adultos del
distrito de Catac — Recuay (vivienda, servicios bésicos, saneamiento
ambiental).
. Los determinantes de los estilos de vida: Habitos personales de los
adultos del distrito de Catac — Recuay: (tabaquismo, alcoholismo, actividad

fisica), alimentos que consumen las personas.
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. Los determinantes de las redes sociales y comunitarias, de los adultos
del distrito de Catac — Recuay: Acceso a los servicios de salud para las personas
y su impacto en la salud, apoyo social.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue aprobada a través de la consulta a personas
del area de salud que actuaran como jueces; este trabajo se realizé en reuniones
de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre
determinantes de salud de adulto, desarrollada por expertos de la linea de
investigacion a estudiar (75).

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces
informacidn respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la
propuesta del cuestionario, para su andlisis y socializacion de las opiniones,
luego cada participante emitird las observaciones realizadas al cuestionario
propuesto, las cuales permitiran 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.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6é mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en
relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este anélisis,
se utilizara para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de

Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).
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K
Donde:
X: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
L: Es la calificacién 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 Peru
Confiabilidad Inter evaluador

Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenomeno 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.

3.5. Plan de Analisis:
Procedimiento de recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considero
los siguientes aspectos:
J Se informo y se pidio el consentimiento de los adultos del dicho sector,
haciendo hincapi¢ que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante
su participacion son estrictamente confidenciales.
. Se coordind con los adultos con disponibilidad y el tiempo para la

fecha de la aplicacion del instrumento.
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. Se procedio a aplicar el instrumento a cada adulto

. Se realizo6 la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos
a cada entrevistado.

. El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
fueron marcadas en cuanto contestaban las preguntas.

Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version 25.0 en

tablas simples con sus respectivos graficos para cada tabla.
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3.6. Matriz de consistencia.

TITULO ENUNCIADO OBJETIVO OBGETIVOS VARIABLES DE LA METODOLOGIA
GENERAL ESPECIFICOS INVESTIGACION
Caracterizacion | ¢La salud de las | Caracterizar los | 1. Identificar los | -Determinantes del | Disefio: De una sola casilla.

de los
determinantes

biosocioeconom
icos, estilo de
vida y/o apoyo
social para la
salud de las

personas en los

adultos del
distrito de
Catac- Recuay,
2019

personas adultas
se mejora a partir
del conocimiento
de los
determinantes

biosocioeconémic
0s, estilo de vida
y/o apoyo social
en el distrito de
Catac-

Recuay,

20197

determinantes

biosocioeconémico
s, estilo de vida y/o
apoyo social en la
salud de las
personas en &mbitos
definidos en los
adultos del distrito

de Catac- Recuay,

2019.

determinantes
biosocioeconomicos en la
salud de los adultos del
distrito de Catac- Recuay,
2019.

2. ldentificar los estilos de
vida y/o apoyo social en la
salud de los adultos del
distrito de Catac- Recuay,
2019.

3. Describir el apoyo

social en la salud de los

entorno
biosocioeconémico.
Edad, sexo, grado de
instruccion ingreso
econémico, ocupacion,
condicion de trabajo);
entorno fisico (Vivienda,
servicios basicos,
saneamiento ambiental).
los

-Determinantes de

estilos de vida.

Tipo: Cuantitativo
Nivel: Descriptivo.

Universo: 2,268 personas

adultas
Muestra: 368 personas
adultas.
Técnicas: entrevista a

través de la

llamada telefonica
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adultos del distrito de

Cétac- Recuay, 2019.

Alimentos que
consumen las personas,
habitos personales
(Tabaquismo,

alcoholismo, actividad

fisica), morbilidad.

-Determinantes de las
redes sociales y
comunitarias. Acceso a
los servicios de salud
para las personas adultas
y su impacto en la salud,

apoyo social
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3.7. Principios éticos.

La universidad “ULADECH™, en lo referente a trabajos de
investigacion se rige al cddigo de ética de investigacion, que tiene como
propdsito la promocion del conocimiento y el bien comin expresada en
principios y valores éticos, cuando una investigacion que involucra a persona
cuente con una aceptabilidad ética, es guiada por 5 principios éticos; como es
la proteccidn a las personas, beneficenciay no maleficencia, justicia, integridad
cientifica, y el consentimiento informado mientras se realizaba la aplicacion de

los instrumentos se respetd y se cumplio con los criterios éticos de (76).

Proteccidon de la persona

Se protegio la dignidad, identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad,
privacidad, creencia y religion de las personas encuestadas del distrito de Céatac-

Recuay.
Libre participacion y derecho a estar informado

Las personas que participaron en las actividades de investigacion fueron
informadas sobre los propésitos y fines de la investigacidn que se desarrolld, por ello

tuvieron la libertad de elegir en la participacion por voluntad propia.

Beneficencia y no maleficencia

En todo momento se respetd la participacion de las personas
encuestadas, evitando algin tipo de dafios en la persona.
Justicia

Se actud de acuerdo al bien comun antes que el interés personal, asi
como, se ejercid un juicio razonable y asegurar que las limitaciones y

capacidades, o sesgos, no se den lugar a practicas injustas, se tratd
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equitativamente a quienes participan en los procesos, procedimientos y
servicios asociados a la investigacion, y pueden acceder a los resultados del
proyecto de investigacion.

Integridad cientifica.

Se evalud y declar6 los dafios, riesgos y beneficios potenciales que pudo
afectar a quienes participaron de la investigacion, se procedid con rigor
cientifico, asegurando la validez de los métodos, fuentes y datos, se garantizo
la veracidad en todo el proceso de investigacion, desde la formulacion,

desarrollo, analisis, y comunicacion de los resultados.
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IV.RESULTADOS:
4.1 Resultados:
41.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
TABLA N° 01

“DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS DE LOS
ADULTOS DEL DISTRITO DE CATAC- RECUAY, 2019 .

SEXO n %
Masculino 160 48,7
Femenino 168 51,2
TOTAL 328 100,0
EDAD n %
Adulta joven 132 40,2
Adulta madura 132 40,2
Adulta mayor 64 19,5
TOTAL 328 100,0
GRADO DE INSTRUCCION n %
Sin nivel de instruccién 22 6,7
Inicial/Primaria 56 17,0
Secundaria completa / Secundaria incompleta 101 30,7
Superior universitario 82 25,0
Superior no universitario 67 20,4
TOTAL 328 100,0
INGRESO ECONOMICO FAMILIAR (soles) n %
Menor de 750 83 25,3
De 751 a 1000 94 28,6
De 1001 a 1400 86 26,2
De 1401 a 1800 47 14,3
De 1801 a méas 18 54
TOTAL 328 100,0
OCUPACION DEL JEFE DE LA FAMILIA n

TRABAJADOR ESTABLE 18 54
Eventual 86 26,2
Sin ocupacion 112 34,1
Jubilado 34 10,3
Estudiante 78 23,7
TOTAL 328 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perq,
elaborado por Vilchez Reyes Adriana, aplicado a los adultos del distrito de Catac- Recuay,
2019.
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GRAFICOS DE LA TABLA N° 01
GRAFICO 1
SEXO DE LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE CATAC- RECUAY, 2019.

48,7%

M Masculino
51,2%

M Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perq,
elaborado por Vilchez Reyes Adriana, aplicado a los adultos del distrito de Cétac- Recuay,
2019.

GRAFICO 2
EDAD DE LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE CATAC- RECUAY, 20109.

Adulta joven Adulta maduro Adulta mayor
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd,
elaborado por Vilchez Reyes Adriana, aplicado a los adultos del distrito de Catac- Recuay,
2019.
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GRAFICO 3

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE
CATAC-RECUAY, 20109.
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instruccion completa / universitario universitario
Secundaria
incompleta

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd,
elaborado por Vilchez Reyes Adriana, aplicado a los adultos del distrito de Catac- Recuay,
2019.

GRAFICO 4

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DE LOS ADULTOS DEL DISTRITO
DE CATAC- RECUAY, 2019.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd,
elaborado por Vilchez Reyes Adriana, aplicado a los adultos del distrito de Catac -Recuay,
2019.
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GRAFICO 5

OCUPACION DEL JEFE DE LA FAMILIA DE LOS ADULTOS DEL
DISTRITO DE CATAC- RECUAY, 2019.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perq,
elaborado por Vilchez Reyes Adriana, aplicado a los adultos del distrito de Cétac- Recuay,
20109.

41.2. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA

TABLA N° 02

“DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA DE LOS
ADULTOS DEL DISTRITO DE CATAC-RECUAY, 2019 .

TIPO n %
Vivienda unifamiliar 121 36,8
Vivienda multifamiliar 207 63,1
Vecindada, quinta choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Otros 0 0,0
TOTAL 328 100,0%
TENENCIA n %
Alquiler 99 30,1
Cuidador / alojado 59 17,9
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler de venta 0 0,0
Propia 170 51,8
TOTAL 328 100,0
MATERIAL DEL PISO n %
Tierra 121 36,8
Entablado 36 10,9

Continua...
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Loseta, vinilitos o sin vinilicos 164 50,0
Laminas asfalticas 5 1,5
Parquet 2 0,6
TOTAL 328 100,0
MATERIAL DEL TECHO n %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 205 62,5
Eternit 123 37,5
TOTAL 328 100,0
MATERIAL DE LAS PAREDES n %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 123 37,5
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 205 62,5
TOTAL 328 100,0
N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN N %
UNA HABITACION
4 a mas miembros 0 0,0
2 a 3 miembros 181 55,1
Interdependiente 147 44.8
TOTAL 328 100,0
ABASTECIMIENTO DE AGUA n %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexién domiciliaria 328 100,0
TOTAL 328 100,0
ELIMINACION DE EXCRETAS n %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio Publico 0 0,0
Bario propio 328 100,0
Otros 0 0,0
TOTAL 328 100,0
COMBUSTIBLE PARA COCINAR n %
Gas, electriidad 196 59,7
Lef, carbon 132 40,2
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Cerca de vaca 0 0,0
TOTAL 328 100,0%
ENERGIA ELECTRICA n %
Continua...
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Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 328 100,0
Vela 0 0,0
TOTAL 328 100,0
DISPOSICION DE BASURA n %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 328 100,0
TOTAL 328 100,0
FRECUENCIA CON QUE PASAN

RECOGIENDO LA BASURA POR SU n %
CASA

Diariamente 0 0,0
Todas las semanas, pero no diariamente 0 0,0
Al menos 2 veces por semana 328 100,0
Al menos 1 vez al mes pero no toda las 0 00
semanas '
TOTAL 328 100,0
SUELEN ELIMINAR SU BASURA EN

ALGUNO DE LOS SIGUIENTES n %
LUGARES

Carro recolector 328 100,0
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedores especificos de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,0
Otros 0 0,0
TOTAL 328 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd, elaborado
por Vilchez Reyes Adriana, aplicado a los adultos del distrito de Catac- Recuay, 2019.
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GRAFICOSDE LA TABLA N° 02
GRAFICO 6.1

TIPO DE VIVIENDA DE LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE CATAC-
RECUAY, 2019.

= Vivienda unifamiliar = Vivienda multifamiliar

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perq,
elaborado por Vilchez Reyes Adriana, aplicado a los adultos del distrito de Cétac- Recuay,
2019.

GRAFICO 6.2

TENENCIA DE VIVIENDA DE LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE
CATAC- RECUAY, 2019.

= Alquiler = Cuidador / alojado = Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd,
elaborado por Vilchez Reyes Adriana, aplicado a los adultos del distrito de Cétac- Recuay,
2019.
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GRAFICO 6.3

MATERIAL DE PISO DE LA VIVIENDA DE LOS ADULTOS DEL
DISTRITO DE CATAC- RECUAY, 2019.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perq,

elaborado por Vilchez Reyes Adriana, aplicado a los adultos del distrito de Cétac-Recuay,
Ancash, 2019.

GRAFICO 6.4

MATERIAL DE TECHO DE LA VIVIENDA DE LOS ADULTOS DEL
DISTRITO DE CATAC- RECUAY, 2019.

62,5%

Material noble ladrillo y cemento = Eternit

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perq,
elaborado por Vilchez Reyes Adriana, aplicado a los adultos del distrito de Catac- Recuay,
2019.
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GRAFICO 6.5

MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA DE LOS ADULTOS DEL
DISTRITO DE CATAC- RECUAY, 2019.

0%

= Madera, estera = Adobe = Estera y adobe = Material noble ladrillo y cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd,
elaborado por Vilchez Reyes Adriana, aplicado a los adultos del distrito de Catac- Recuay,
2019.

GRAFICO 6.6

NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION DE
LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE CATAC-RECUAY, 2019.

0%

= 4 a mas miembros 2 a 3 miembros = Interdependiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd,
elaborado por Vilchez Reyes Adriana, aplicado a los adultos del distrito de Catac- Recuay,
2019.



GRAFICO 7

ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE
CATAC- RECUAY, 2019.

= Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perq,
elaborado por Vilchez Reyes Adriana, aplicado a los adultos del distrito de Cétac- Recuay,
2019.

GRAFICO 8

ELIMINACION DE EXCRETAS DE LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE
CATAC- RECUAY, 2019

100,0%

Bafio propio

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perq,
elaborado por Vilchez Reyes Adriana, aplicado a los adultos del distrito de Catac- Recuay,
2019.
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GRAFICO 9

COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE
CATAC- RECUAY, 2019

H Gas, electricidad  ® Lefia, carbon

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perq,
elaborado por Vilchez Reyes Adriana, aplicado a los adultos del distrito de Cétac- Recuay,
2019.

GRAFICO 10

ENERGIAELECTRICA DE LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE CATAC-
RECUAY, 2019.

M Energia eléctrica permanente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perq,
elaborado por Vilchez Reyes Adriana, aplicado a los adultos del distrito de Cétac- Recuay,
2019.

58



GRAFICO 11

DISPOSICION DE LA BASURA DE LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE
CATAC- RECUAY, 2019

100,0%

Se entierra, quema, carro recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perq,
elaborado por Vilchez Reyes Adriana, aplicado a los adultos del distrito de Cétac- Recuay,
2019.

GRAFICO 12

CON QUE FRECUENCIA PASAN RECOGIENDO LA BASURA POR SU
CASA DE LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE CATAC- RECUAY, 2019.

= Al menos 2 veces por semana

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd,
elaborado por Vilchez Reyes Adriana, aplicado a los adultos del distrito de Catac- Recuay,
2019.
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GRAFICO 13

SUELEN ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNO DE LOS SIGUIENTES
LUGARES LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE CATAC- RECUAY, 2019.

100,0%

Carro recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perq,
elaborado por Vilchez Reyes Adriana, aplicado a los adultos del distrito de Catac- Recuay,
2019.

4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
TABLA N° 03

“DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL
DISTRITO DE CATAC- RECUAY, 2019”.

ACTUALMENTE FUMA n %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 78 23,7
No fumo actualmente, pero e fumado antes 66 20,1
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 184 56,1
TOTAL 328 100,0

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS

ALCOHOLICAS " %
Diario 2 0,6
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 1 0,30
Una vez al mes 4 1,2

Continua...
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Ocasionalmente 240 73,1
No consumo 81 24,7
TOTAL 328 100,0
N° DE HORAS QUE DUERME n %
6 a 8 horas 328 100,00
08 a 10 horas 0 0,0
10 a 12 horas 0 0,0
TOTAL 328 100,00
FRECUENCIA CON QUE SE BANA n %
Diariamente 114 34,76
4 veces a la semana 214 65,24
no se bafia 0 0,0
TOTAL 328 100,0
SE REALIZA ALGUN EXAMEN MEDICO

PERIODICO, EN UN ESTABLECIMIENTO DE n %
SALUD

Si 157 47,87
No 171 52,1
TOTAL 328 100,0
ACTIVIDAD FiSICA QUE SE REALIZAEN SU N %
TIEMPO LIBRE

Camina 137 41,7
Deporte 143 43,6
Gimnasia 0 0,0
no realizo 48 14,6
TOTAL 328 100,0
EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE N %
ACTIVIDAD FISICAREALIZO

Caminar 90 27,4
Gimnasia suave 0 0,0
Juegos con poco esfuerzo 137 41,7
Correr 0 0,0
Deporte 55 16,7
Ninguna 46 14,0
TOTAL 328 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perq,
elaborado por Vilchez Reyes Adriana, aplicado a los adultos del distrito de Catac- Recuay,

2019.
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i 3 0 mas 102vecesa Menos de Nunca o casi
Alimentos Diarios veces a la unavez a la Total
que semana la semana semana nunca

consume - % |n|] % |n|] % |n| % |n| % |N| %
Frutas 152 463 138 420 38 115 0 00 0 00 328 100
Carne 96 292 212 646 20 61 0 00 0 00 328 100
Huevos 1 03 105 32,0 114 34,7 108 329 0 00 328 100
Pescado 0 00 2 0.6 240 731 86 262 0 00 328 100
Fideos,
arroz, 328 1000 O 00 0 00 0 00 0 00 328 100
papas
Pan,

328 1000 O 00 0 00 0 00 0 00 328 100
cereales
verdurasy | 456 1000 0 00 0 00 0 00 0 0,0 328 100
hortalizas
Legumbres | 0 00 0 00 93 283 176 536 59 179 328 100
Embutidos, | ) 00 41 125 0 00 169 515 118 359 328 100
enlatados
Lacteos 0 00 172 52.4 126 384 30 91 0 00 328 100
Dulces, 0 00 1 03 37 11,2 130 39.6 160 487 328 100
gaseosas
Refrescos | 4,5 997 0 00 0 000 1 030 0 00 328 100
con azucar
Frituras 0 00 86 262 77 2348 79 2409 86 26,2 328 100
Total 328 1000 328 1000 328 1000 328 1000 328 1000 328 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Pert, elaborado por Vilchez

Reyes Adriana, aplicado a los adultos del distrito de Catac-Recuay, Ancash, 2019.
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GRAFICOS DE LA TABLA N° 03
GRAFICO 14

ACTUALMENTE FUMAN LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE CATAC-
RECUAY, 2019.

300
250
o

200 56,1%
150
100

20,1
50
0 0%
Si fumo, diariamente Si fumo, pero no No fumo actualmente, No fumo, ni he fumado
diariamente pero e fumado antes nunca de manera
habitual

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perq,
elaborado por Vilchez Reyes Adriana, aplicado a los adultos del distrito de Cétac- Recuay,
20109.

GRAFICO 15

CON QUE FRECUENCIA INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS LOS
ADULTOS DEL DISTRITO DE CATAC-RECUAY, 2019.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perq,
elaborado por Vilchez Reyes Adriana, aplicado a los adultos del distrito de Cétac- Recuay,
2019.
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GRAFICO 16

CUANTAS HORAS DUERMEN LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE
CATAC- RECUAY, 2019.

M 6 a 8 horas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perq,
elaborado por Vilchez Reyes Adriana, aplicado a los adultos del distrito de Cétac- Recuay,
2019.

GRAFICO 17

CON QUE FRECUENCIA SE BANAN LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE
CATAC- RECUAY, 2019.

300
250
200
150
100

50

Diariamente 4 veces a la semana no se bana
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perq,

elaborado por Vilchez Reyes Adriana, aplicado a los adultos del distrito de Catac- Recuay,
2019.
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GRAFICO 18

SE RALIZA ALGUN EXAMEN MEDICO PERIODICO, EN UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE
CATAC- RECUAY, 2019

= Si = No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perq,
elaborado por Vilchez Reyes Adriana, aplicado a los adultos del distrito de Céatac- Recuay,
2019.

GRAFICO 19

EN SU TIEMPO LIBRE RALIZA ALGUNA ACTIVIDAD FiSICA LOS
ADULTOS DEL DISTRITO DE CATAC- RECUAY, 2019.

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

0%

Camina Deporte Gimnasia no realizo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd,
elaborado por Vilchez Reyes Adriana, aplicado a los adultos del distrito de Catac- Recuay,
2019.
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GRAFICO 20

EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD FISICA REALIZO
LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE CATAC- RECUAY, 2019.

180
160
140
120
100
80
60
40
20
. 0% 0%
Caminar Gimnasia Juegos con Correr Deporte Ninguna
suave poco esfuerzo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd,
elaborado por Vilchez Reyes Adriana, aplicado a los adultos del distrito de Catac- Recuay,
2019.

66



GRAFICO 21

CON QUE FRECUENCIA CONSUME ALIMENTOS EN LOS ULTIMOS
MESES; LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE CATAC- RECUAY, 2019.

P 26,2%

0,
Friwras |1 g
0% 26,2%
0%
Refrescos con | 0.3%
h 0%
azucar
99,7%
- 48,7
Dulces,  mEwan 39.6% 8,7%
gaseosas |8“/3% o
(]
0.3%
Lacteos )
i 52,4%
(]
I 9
Embutidos, . 35,9% 51,5%
enlatados % 12,5%
(]
e 17,9%
0,
Legumbres [ ST 28,3% 53,6%
8%
0,
Verduras y ?
hortalizas
100,0%
%
Pan, cereales é
100,0%
0,
Fideos, arroz, ?
apas
pap 100,0%
0% o
Pescado * 73,1%
0,
8"
0,
Huevos o 32,9%
7%
0,3% 32,3%7%
%
Carne 9
64,6%
29,2%
%
0y
Frutas 42,0%
46,3%
0 50 100 150 200 250 300 350

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd,
elaborado por Vilchez Reyes Adriana, aplicado a los adultos del distrito de Céatac- Recuay,
2019.
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4.1.4. DETERMINANTES DE LAS

COMUNITARIAS

TABLAN° 04

REDES

SOCIALES Y

“DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS DE LOS
ADULTOS DEL DISTRITO DE CATAC- RECUAY, 2019 .

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL n %
Familiares 0 0,0
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 0 0,0
Comparieros de trabajo 0 0,0
No recibo 328 100,0
TOTAL 328 100,0
RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL
ORGANIZADO n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 1 0,3
Seguridad social 2 0,6
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 325 99,0
TOTAL 328 100,0
RECIBE APOYO DE ALGUNAS DE ESTAS
ORGANIZACIONES n %
Pension 65 46 14,0
Comedor popular 0 0,0
Vaso de leche 35 10,6
Otros 247 75,3
TOTAL 328 100,0
INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE
ATENDIO EN ESTOS 12 ULTIMOS MESES n %
Hospital 65 19,8
Centro de salud 222 67,6
Puesto de salud 0 0,0
Clinicas particulares 41 12,5
Otros 0 0,0
TOTAL 328 100,0
CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR
DONDE LO (LA) ATENDIERON ESTA: n %
Muy cerca de su casa 103 314
Regular 122 37,2
Lejos 103 31,4
Muy lejos de su casa 0 0,
No sabe 0 0,0
Continua. ..
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TOTAL 328 100,0

TIPO DE SEGURO n %
ESSALUD 91 27,7
SIS-MINSA 236 71,9
SANIDAD 1 0,3
Otros 0 0,
TOTAL 328 100,0

EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO
(LA) ATENDIERAN EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD ¢(LE

PARECIO? n %
Muy largo 1 0,3
Largo 66 20,1
Regular 214 65,2
Corto 4 1,2
Muy corto 0 0,0
No sabe 43 13,1
TOTAL 328 100,0
CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN

EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD FUE: n %
Muy buena 0 0,0
Buena 75 22,8
Regular 167 50,9
Mala 8 2,4
Muy mala 0 0,0
No sabe 78 23,7
TOTAL 328 100,0
PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA A

SU CASA N %
Si 0 0,0
No 328 100,0
Total 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perq,
elaborado por Vilchez Reyes Adriana, aplicado a los adultos del distrito de Catac- Recuay,
2019.
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GRAFICOS DE LA TABLA N° 04
GRAFICO 22

RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL LOS ADULTOS DEL
DISTRITO DE CATAC- RECUAY, 2019.

100,0%

= No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perq,
elaborado por Vilchez Reyes Adriana, aplicado a los adultos del distrito de Cétac- Recuay,

2019.

GRAFICO 23

RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO LOS ADULTOS DEL
DISTRITO DE CATAC- RECUAY, 2019.

0,3% 0,6%

/

= Organizaciones de ayuda al enfermo = Seguridad social = No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perq,
elaborado por Vilchez Reyes Adriana, aplicado a los adultos del distrito de Cétac- Recuay,

2019.
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GRAFICO 24

RECIBEN APOYO DE ALGUNAS ESTAS ORGANIZACIONES LOS
ADULTOS DEL DISTRITO DE CATAC- RECUAY, 2019.
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Pension 65 Comedor popular Vaso de leche Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perq,
elaborado por Vilchez Reyes Adriana, aplicado a los adultos del distrito de Cétac- Recuay,
2019.

GRAFICO 25

EN QUE INSTITUCION DE SALUD SE ATENDIO EN ESTOS ULTIMOS 12
MESES LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE CATAC- RECUAY, 2019.
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Hospital Centro de salud Puesto de salud Clinicas Otros
particulares

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd,
elaborado por Vilchez Reyes Adriana, aplicado a los adultos del distrito de Catac- Recuay,
2019.
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GRAFICO 26

CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE ES ATENDIDO LOS
ADULTOS DEL DISTRITO DE CATAC- RECUAY, 2019.
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40
20

Muy cerca de Regular Lejos Muy lejos de su No sabe
su casa casa

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Peru,
elaborado por Vilchez Reyes Adriana, aplicado a los adultos del distrito de Catac- Recuay,
2019.

GRAFICO 27

TIPO DE SALUD DE LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE CATAC-
RECUAY, 2019.
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50

ESSALUD SIS-MINSA SANIDAD Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd,
elaborado por Vilchez Reyes Adriana, aplicado a los adultos del distrito de Catac- Recuay,
2019.
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GRAFICO 28

EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO ATENDIERAN EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE
CATAC- RECUAY, 2019.
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Muy largo Largo Regular Corto Muy corto No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perq,
elaborado por Vilchez Reyes Adriana, aplicado a los adultos del distrito de Cétac- Recuay,
2019.

GRAFICO 29

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE CATAC- RECUAY, 2019.

250

200
150
100
50
% 257 oy

Muy buena Buena Regular Mala Muy mala No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perq,
elaborado por Vilchez Reyes Adriana, aplicado a los adultos del distrito de Cétac- Recuay,
2019.
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GRAFICO 30

EXISTE ALGUN TIPO DE PANDILLAJE CERCA DE SU CASA DE LOS
ADULTOS DEL DISTRITO DE CATAC- RECUAY, 2019.

0%

=Si = no

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos de las regiones del Perd,
elaborado por Vilchez Reyes Adriana, aplicado a los adultos del distrito de Catac- Recuay,
20109.

74



4.2 Andlisis de los resultados

Tabla N°01: Enrelacion a los determinantes biosocioecondmicos en las personas
adultas del distrito de Catac- Recuay, 2019; del 100% (328) de las personas
encuestadas se aprecia que el 51,22% (168) son del sexo femenino; 80,48% (264) son
adulto joven y adulto maduro; el 30,79% (101) tiene un grado académico de secundaria
Completa/ secundaria Incompleta; en cuanto al ingreso econémico familiar el 28,66%
(94) tiene un ingreso econdmico de 751 a 1000 soles al mes; el 34,15% (112) se

encuentra sin ocupacion.

Los resultados son semejantes al estudio de Castromonte Y, (77). Titulado
“Determinantes de la salud biosocioeconémicos de los adultos participantes en la
presente investigacion que residen en el Centro Poblado de Uctuyacu sector “G”, Catac
— Huaraz, 2020, donde se observo que el 55,7% (78) son de sexo femenino, en cuanto
alaedad el 70,7% (99) son adultos maduros, asi mismo en el nivel educativo un 38,6%
(54) tienen la secundaria concluida como también la secundaria incompleta, en efecto

57,1% (80) no tienen ocupacion alguna.

El resultado tiene una similitud con la investigacion de Vara F, (78). Con su
estudio “Determinantes de la salud biosocioeconomicos de los adultos del Centro
Poblado de Yur.ma Distrito de Llumpa, Ancash 2017, donde se pudo ver que 61,39%
(194) son de sexo femenino y un 43,67% (122) comprenden las edades entre 20 a 40
afios, respecto al nivel de estudios 36,39% (115) tienen la secundaria terminada y sin
concluir, también refieren el 36,06% (114) tienen un ingreso econémico de S/. 750 a

1000 al mes.
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El resultado difiere con el trabajo de investigacion de Saavedra K, (79).
Denominado “Determinantes de la salud en la persona adulta del barrio sur
Querecotillo - Sullana, 2018, donde pude observar que 55,62 % (94) de los adultos
son de sexo masculino, 35,50% (60) tiene un grado académico de inicial y primaria,
es asi como, 37,87% (64) gana 750 mensuales, por otro lado, 63,91% (108) tienen un
empleo estable.

El resultado difiere con el estudio hallado de Ldpez E, (80). Con su titulo
“Determinantes de la salud biosocioeconomicos en los adultos del distrito de Llama
Piscobamba, 2018, donde 51,7% (93) son varones, en efecto el 53,9% (97) son adulto
maduro; 56,6% (102) cuenta con estudios inicial y primaria, por otra parte 46,1 % (83)
trabajan eventualmente, en tal sentido 61.7% (111) ganan menos de 750,00 soles al
mes.

El ser humano nace como mujer y varon, ya que presentan diferentes rasgos
bioldgicos donde se permite diferenciar el sexo. Las células reproductoras las cuales
le diferencia al hombre son los espermatozoides que lo caracteriza el cromosoma XY
que hace que un embridn sea de sexo masculino y la existencia de un cromosoma XX
caracteriza al sexo femenino (81).

En cuanto a la edad los seres vivos se caracterizan por estar en constante cambio,
desde la fecundacidn, por ello el factor tiempo es parte esencial del ciclo de vida;
encontramos la etapa de vida como el recién nacido, la infancia, pubertad, juventud,
adultez, vejez y en especial a las del organismo ya nacido, son las que llamamos edades
(82).

El estudio realizado en el distrito de Céatac, segun el analisis se hall6 que mas de

la mitad son mujeres, en cuanto a la edad resalta, la mayoria son adulto joven y adulto
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maduro, por ello segun los resultados obtenidos indican que las personas femeninas
son las que permanecen constantemente en su casa ya que mayormente el hombre de
casa es quien sale a trabajar en diferentes actividades para sustentar econOmicamente
a su familia, en otros casos los varones de casa salen muy temprano para su chacra a
realizar sus cultivos u otras actividades, por lo tanto son las mujeres quienes quedan
en casa realizando labores domésticas y cuidando de sus hijos menores, preparan el
almuerzo y realizan otros que haceres dentro del hogar, por otro lado se encontr6 que
en algunos hogares viven solo madre e hijo(a), debido a separaciones conyugales.

El nivel de instruccidn, se apoya en el proceso de poder transmitir de una persona
aotra la informacion educativa por ende denominada herramientas que permiten actuar
libremente, y que comunmente se identifica con el dominio de leer, redactar y hacer;
lainstruccion es parte del proceso educativo; la cual el aprendizaje y la formacién tiene
como recursos complementarios conceptos como, la personalidad, el
perfeccionamiento, nos permite sociabilizar, y asi obtener el desarrollo integral de cada

individuo (83).

En cuanto al grado académico menos de la mitad tiene estudié secundaria
completa e incompleta, tal vez se deba a que en algunos casos no contaban con la
economia necesaria para seguir con sus estudios y desde nifios tenian que trabajar en
diferentes actividades, ante ello se acostumbraron a generar dinero y dejaron de lado
los estudios, en algunos casos fue por falta de interés a la educacion ya que creian que
el leer y escribir era suficiente, otro factor fue, que anteriormente en el distrito de Catac
no habia un colegio como lo hay actualmente, tenian que caminar una distancia lejana
hasta el distrito de Ticapampa ya que tampoco habia movilidad lo cual fue la lejania

quien no permitio que sigan con sus estudios y se sigan superando.
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Referente a la economia podemos decir que es la ciencia que se ocupa de regir
correctamente todos los ingresos con los que cuenta la persona y de esta forma saciar
sus necesidades; la economia familiar tiene por objeto una correcta administracion de
las ganancias y los costos del nucleo familiar realizando una iddnea reparticion
permitiendo de esta forma la satisfaccion de sus necesidades atendiendo puntos
primordiales del desarrollo, asi proporcionar y saciar a los miembros de una familia de

los recursos suficientes para tener una calidad de vida (84).

En relacién con la ocupacion de una persona, los individuos realizan diferentes
actividades ya sea a su trabajo, o actividades como la agricultura, la pesca, la
albafiileria, la ganaderia entre otras actividades o profesiones, en tal sentido se habla
de trabajo de tiempo completo, cuando un individuo participa cotidianamente y que
podria ser nombrada por la cultura, por ello la proporcion de las personas que se
mantienen en alguna ocupacion en cualquier trabajo remunerada es medida por medio

de indices de ocupacion (85).

Referente a la economia se pudo observar que menos de la mitad tiene ingreso de
S/. 751 a 1000 mensuales, debido que suelen trabajar en obras que ejecuta la
municipalidad y ganan un sueldo minimo, asi mismo trabajan en la albafileria, la
agricultura, la mineria, entre otras actividades, por lo mismo las personas en muchos
casos también suelen realizar horas extras de trabajo para poder ganar un poco mas del
sueldo minimo, también algunas personas suelen tener su propio negocio como

restaurantes, bares, tiendas de abarrotes, entre otros.

Asi mismo menos de la mitad se encuentran sin ocupacion debido a la llegada de

la pandemia que invade en la actualidad y que forzosamente el gobierno decreto la
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cuarentena y por ello quedaron desempleados, se encuentran sin trabajo alguno, por
ello salen a las calles en busca de empleo, las personas que cuentan con algun negocio,
refieren que las ventas han disminuido por la actual situacion que se vive, por lo tanto
el ingreso diario también disminuy0; ello impide solventar la canasta familiar,
medicamentos de algin miembro del hogar que pueda padecer de alguna enfermedad,

entre otras necesidades basicas.

En conclusion, acerca de los determinantes del entorno biosocioeconémicos en
adultos del distrito de Catac, la mayoria son adulto joven y adulto maduro, mas de la
mitad de los encuestados son de sexo femenino, esto es debido a que los jefes del hogar
se encuentran laborando para el sustento de hogar, es por ello que las mujeres se
quedan para las labores de la casa y cuidando de sus hijos, menos de la mitad cuentan
con un grado académico de secundaria completa e incompleta debido a la falta de
apoyo de sus padres y por la escasa economia que tenian, es por ello que en la
actualidad no pueden acceder a empleos estables tan solo eventuales teniendo un
ingreso mensual de S/. 751 a 1000, y por lo mismo no les garantiza una seguridad

econdmica que logre satisfacer las necesidades basicas.

Es necesario sugerir a los representantes de la municipalidad del distrito de
Cétac, que generen y brinden mas empleos ya sea mediante gestiones municipales,
para que las personas mejoren su economia y ante ello puedan brindar una mejor
calidad de vida a su familia, mediante ello podran brindar un apoyo en cuanto a los
estudios a sus hijos, podran tener una buena alimentacion y garantizar las necesidades

basicas en sus hogares.
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En la tabla N°02: Conforme a los determinantes relacionados con la vivienda de
las personas adultas del distrito de Catac-Recuay, 2019. Del 100% (328) de las
personas encuestadas se observa que el tipo de vivienda 63,11% (207) son
multifamiliar; con respecto a la tenencia el 51,83% (170) tiene vivienda propia, el
50,00% (164) del material del piso son de loseta, vinilitos o sin vinilicos, 62,50 %
(205) del material del techo es de material noble, ladrillo y cemento, asi mismo cuanto
a las paredes 62,50% (205) es de material noble, ladrillo y cemento, en cuanto a la
cifra de personas que duermen en una habitacion 55,18% (181) de 2 a 3 miembros
duermen en una sola habitacidn, en otro sentido100,00% (328) poseen abastecimiento
de agua a conexion en su casa, como también 100,00% (328) tiene los bafios propios,
con respecto al combustible para cocinar el 59,76% (196) cocina a gas y electricidad
y 100,00% (100) refiere tener corriente eléctrica estable, en cuanto a la distribucion de
los desechos un 100,00% (328) entierra, quema, carro recolector, el 100,00% (328)
responde que la frecuencia de recolectar la basura es de por lo menos dos veces a la

semana y 100,00% (328) suele desechar la basura con el carro recolector.

La presente investigacion se asemeja a la investigaciéon de Naviz E, (86). Titulado
“Determinantes de la salud del adulto trabajador del mercado “Nazareth” la esperanza
Trujillo, 20177, tuvo como resultado que el 93,4% (171) posee casa propia, asimismo
el 74,3% (136) el material del piso es de loseta, es asi como el 84,3% (155) tienen
techo de material noble por ello el 89,0% (163) poseen la pared material noble, en tal
sentido el 100,0% (183) cuenta con agua con conexion domiciliaria como también
bafio propio; de este modo un 98,4% (180) refieren cocinar a gas o electricidad y el
100,0% (183) suele tener energia eléctrica permanentemente, por otro lado,

manifiestan eliminar la sus desechos en el vehiculo recolector.
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Tienen semejanza al estudio de Aguilera C, (87). Denominado “Determinantes de
la salud en la persona adulta del Asentamiento Humano Jorge Chavez Il Etapa —
distrito 26 de Octubre Piura, 2019, donde en su muestra obtuvo que el 54,69% (105)
son viviendas multifamiliar; 66,15% (127) tienen terreno propio, teniendo un 57,29%
(110) de las viviendas con piso de loseta, ademas el 97,92% (188) de las viviendas
tienen los moros de material noble. En relacion a la cantidad de personas que duermen
en una habitacion el 55,73% (107) ocupan de dos a tres integrantes, referente al
suministro de agua el 98,96% (190) posee de conexion domiciliaria, asimismo el
98,44% (189) utiliza bafio propio, de este modo 97,92% (188) guisan sus alimentos
con gas, al mismo tiempo 98,96% (190) cuenta con energia eléctrica permanente, por
otro lado un 98,96% (190) refiere que entierra, quema o pasa el carro recolector por la
basura, de este modo el 75,52% (145) afirma que pasa diariamente el carro recolector
de la basura, por ello el 96,88% elimina su basura a través del carro recolector.

Asimismo, el resultado difiere con el estudio de Garcia P, (88). Denominado
“Determinantes de la salud de los adultos del centro poblado menor de Paria sector
Uquia Independencia, Huaraz, 2019”, obtuvo como resultado que un 86,0% (155)
tienen viviendas unifamiliares, en tal sentido el 91,1% (163) cuentan con material de
piso de tierra y 92,7% (163) tiene techo de Eternit, ademas el 93,0% (166) refieren
tener paredes de adobe, no obstante a ello el 87,0% (155) eliminan sus excretas en
letrina, ademas el 88,0% (158) refiere utilizar lefia, carb6n como combustible para
cocinar diariamente, por otra parte el 95,0% (171) dispone su basura: entierra 'y quema,
en tal sentido el 100% (179) refieren que recogen la basura una vez al mes, es asi como

un 100% (179) elimina sus residuos en el campo abierto.
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Referente al estudio difiere con la investigacion realizada por Herrera C, (89).
Con su estudio titulado “Determinantes de la salud en la persona adulta en el caserio
potrerillo, valle Chipillico, Las Lomas, Sullana, 2017”, cuanto a su resultado el 66,55%
(185) cuentan con la vivienda unifamiliar, 96,40% (268) tienen vivienda propia,
97,84% (272) de las viviendas tienen piso de tierra, 98,20% (273) las casas tienen
techo de calamina o Eternit, 63,67% (177) los muros son de adobe, 82,01% (228)
duermen de 2 a 3 usuarios en un solo cuarto, 100% (278) provee agua de red publica,
para la eliminacion de excrecidn un 100% (278) usan letrinas, respecto al combustible
para cocina 90,65% (252) utilizan lefias; 100% tiene electrificacion de forma
permanente. En otro sentido 93,53% (260) entierra y suele quemar sus residuos; 100%
(278) afirma, nunca pasan recogiendo la basura, mientras 97,48% (271) bota sus

desechos en monticulos.

Hogar se puede conceptualizar como un conjunto de individuos que habitando en
la misma vivienda se dividen los gastos para las necesidades basicas en el hogar, por
ello para el desarrollo personal del individuo se deberia tener un ambiente en el que se
tengan cubiertas cada una de las necesidades primordiales, ya que es fundamental el

obtener una vivienda siendo derecho primordial de las personas (90).

Una vivienda suele ser un espacio donde acoge al nacleo familiar, se representa
mediante diferentes infra estructuraras. Es un entorno cultural, fisico medioambiental.
A partir de un enfoque como proceso de construccion, incluye cada una de las etapas,
entre ellas la exploracion del terreno como tener una buena organizacion, también
buena programacién, escoger un disefio, continuamente la obra, la asignacion y

transferencia, el proceso en si y la evaluacion (91).
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Un hogar multifamiliar esté dividido en numerosas familias de casas incorporadas
que comparten la vivienda como un interés familiar; las casas multifamiliares
comparten servicios y diferentes ambientes del hogar como por ejemplo las gradas, el
lavadero, los bafios entre otros, pero, sin embargo, cada familia mantiene su privacidad
en la convivencia (92).

La casa estd dada por la division del namero de cuartos, cuyos habitantes utilizan
para diferentes usos como, por ejemplo; cuarto de cocina, dormitorio, recibir visitas,
entre otras, por ello un aposento es considerado area de la casa separada de otra, por
paredes 0 separaciones permanentes, 0 provisionales como cortinas, muebles, u otra

division que no pertenece a la composicion del hogar (93).

Tenencia de la casa propia es la casa que forma parte de alguno de los miembros
del hogar y que esta independiente de pago por criterio de préstamo o hipoteca sobre
la propiedad; la casa propia pagando a plazos, es la casa que forma parte de alguno de
los miembros del hogar y que no esta del todo pagada, sino que necesita de pagos

mensuales por criterio de préstamo o hipoteca sobre la propiedad (94).

Al analizar la situacién del distrito de Catac se evidencia que mas de la mitad
posee de vivienda propia ya que como pareja solian trabajar y apoyarse mutuamente y
asi ahorraban dinero para obtener un terreno, por otro lado, en algunos casos los padres
solian repartir un pequefio terreno a sus hijos y por ello construian sus propias

viviendas, asi mismo también al fallecer los padres, los hijos heredaban la casa.

Referente a la vivienda se observa que la mayoria poseen de un hogar
multifamiliar debido a que los hijos de los propietarios formaron su propia familia, aun

asi viven en la misma casa pero en diferentes espacios ya que cocinan y realizan sus
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actividades muy aparte, segun refieren en algunos casos que suelen tener problemas
por el espacio corto que tienen, ya que comparten el patio, el tendedero de ropa y el
lavadero y no se abastecen con lo compartido, pero manifiestan también que el vivir
en la casa de sus padres solo sera por un tiempo ya que estan trabajando y realizando
diferentes actividades ahorrando para comprar su propio terreno y construirlo de a

poco.

El incremento en los hogares con muros material noble hecho de ladrillos y
cemento simboliza el desarrollo social, el incremento en la calidad en la obra en una
region tan expuesta algunos desastres naturales como la zona de alto riesgo, el nimero
de casas desarrolladas de materiales nobles significan un incremento en la estabilidad
de los que la habitan, suele ser muy beneficioso por su estabilidad y durabilidad, la

cual conlleva a un escaso riesgo en caso ocurra cualquier fendmeno natural (95).

Al analizar la variable de la vivienda en cuanto a los materiales, la mayoria de
los adultos del distrito de Catac cuentan con paredes y techo de material noble, en
cuanto al piso la mitad posee el material de loseta, vinilitos y sin vinilitos; las personas
del distrito de Catac optaron por construir su vivienda de material noble ya que aquel
material tiene mayor estabilidad y durabilidad, son més resistentes ante los desastres
naturales, aunque el gasto sea mayor para la construccion lo prefieren para que puedan

tener una mejor seguridad y comodidad.

Para compartir una habitacion deberia tener areas suficientes para el
desenvolvimiento de las actividades de los que ocupan la casa, en caso contrario

propicia riesgos de contraer patologias como transmisiones de enfermedades;
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desfavorece en cuanto a la privacidad personal y conlleva a una incomodidad, en varios

casos da sitio a patrones de conducta no deseados en la sociedad (96).

La interaccion entre el espacio y el namero de individuos que lo habitan se
transforma en hacinamiento por cuarto una vez que la misma supera determinados

niveles (97).

La cifra de usuarios que duermen en un cuarto se hallé que méas de la mitad
duermen entre dos y tres personas en un solo cuarto ya que en la vivienda no se
abastecen de cuartos de acuerdo al nUmero de habitantes en el hogar; esto puede
conllevar a un posible hacimiento lo cual puede ser un factor para contraer
enfermedades, por otro lado, el compartir la misma habitacion impide la privacidad

personal la cual conlleva a ser un problema personal y familiar.

Es necesario hablar sobre los servicios publicos, ya que es una necesidad basica
para los individuos, dentro de los servicios basicos se hallan la red de agua potable,
energia eléctrica, gas, desagues y alcantarillado, iluminado publico, las vias de recojo
de desechos, son aquellos que de forma indispensable se obtiene en la vivienda, lo cual

forma parte de la salud pablica (98).

Disponer de servicios basicos eleva la tranquilidad de los usuarios, conlleva a
una mejor calidad de vida, en una la vivienda se observa diferentes actividades que se
realiza, por ende, los servicios de electricidad en la casa, agua potable, servicio de agua
permanente de diversas fuentes, combustible para cocinar, servicios de conexion de

desague, son muy necesarias en el hogar (99).

Referente al abastecimiento de los servicios basicos del distrito de Céatac, la

totalidad de los adultos se abastecen de agua a conexion domiciliaria asimismo cuentan
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con bafio propio y energia eléctrica de forma permanente, estos servicios son
sumamente necesarios por la que conlleva al bienestar de las personas y mejora la
calidad de vida; por otro lado mas de la mitad suelen cocinar con gas ya que son mas
rapidos y eficientes, se pueden cocinar en cualquier material, sin embargo se corre un
riesgo ya que en algunos casos puede haber fugas de gas conllevando a un gran riesgo

en el hogar.

Se puede conceptualizar a los residuos como, toda materia inservible por la activad
humana, que al no tener una utilidad rapida se vuelve en residuos considerados
desechos, es aquello que deja de tener utilidad y del cual se debe deshacerse, en las
Gltimas décadas, este criterio ha ido cambiando hasta llegar actualmente a tornarse los

residuos en una fuente potencial como recurso para su recuperacion (100).

Los residuos solidos son todo aquello inservible que se puede eliminar como
también reciclar; son cada una de esas sustancias o productos que por el momento no
requerimos pero que a veces tienen la posibilidad de ser aprovechados (101).

Para lograr recolectar los residuos, en un éptimo nimero de se emplea en mas
grande proporcién el barrido manual, para lo que se usa equipo diverso; de la misma
forma que el coche recolector, con respecto al personal cada hogar esta al mando de
recolectar sus desechos y son las municipalidades quienes son delegados a prestar el

servicio del coche recolector para el recojo de los deshechos (102).

Basado a la disposicién de la basura la totalidad de las personas adultas del distrito
de Catac la totalidad refieren que desechan sus residuos mediante un vehiculo que
recolecta los desechos, dicha movilidad pasa por lo menos dos veces por semana, esto

evita problemas de salud que se pueden ocasionar por la acumulacién de deshechos,
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por ello la municipalidad del distrito cuenta con personal encargado para la recoleccion
de la basura y asi evitar que las personas lo acumulen y lo boten al rio o por las calles

ocasionando la contaminacion ambiental y riesgos para la salud.

En conclusion en cuanto a los determinantes relacionados con la vivienda, se
observa que mas de la mitad poseen de un hogar multifamiliar debido a que los hijos
de los propietarios formaron su propia familia, aun asi viven en la misma casa pero en
diferentes espacios, posee de vivienda propia ya que como pareja solian trabajar y
apoyarse mutuamente y asi ahorraban dinero para obtener un terreno, en algunos casos
lo heredaban, duermen entre dos y tres personas en un solo cuarto ya que en la vivienda
no se abastecen de cuartos de acuerdo al nimero de habitantes en el hogar, esto

conlleva a un riesgo de hacinamiento.

En cuanto al abastecimiento de los servicios basicos, la totalidad cuentan con
agua a conexién domiciliaria, bafio propio y energia eléctrica permanente, suelen
cocinar con gas ya que son mas rapidos y eficientes, refieren que ante ello pueden
cocinar en cualquier material, desechan sus residuos mediante un vehiculo que
recolecta los desechos dos veces por semana, esto evita la contaminacion y

propagacion de microorganismos.

Pese al recojo de basura en el distrito de Catac, las personas suelen combinar
los residuos en un solo tacho, lo cual seria conveniente que las autoridades
conjuntamente con el Centro de Salud realicen orientaciones a la poblacion sobre el

manejo adecuado de estos desechos y asi tener un distrito limpio y saludable.

En latabla N° 3: Con respecto a los resultados obtenidos de los determinantes de

estilo de vida las personas adultas del distrito de Catac-Recuay, 2019. Del 100% (328)
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de las personas encuestadas se aprecia que el 56,10% (184) no fuma ni ha fumado de
forma habitual, el 73,17% (240) ingiere bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el
100,00% (100) el namero de horas que duermen son de seis a ocho horas diarias,
frecuentemente, un 65,24% (214) se bafia cuatro veces a la semana, un 52,13% (171)
no se realiza algiin examen médico periddico, el 43,60% (143) refiere realiza deporte
en su tiempo libre, asi mismo 41,77% (137) realiz juegos con poco esfuerzo en las
dos Gltimas semanas. En cuanto a la alimentacion 46, 34% (152) consumen frutas
diariamente, el 64, 63% (212) consume carne de tres 0 mas veces en la semana;
34,76% (114) consumen huevos de una a dos veces a la semana, asi mismo un 73,17%
(240) consume pescado de una a dos veces a la semana, 100,00%(328) consumen
fideos arroz papas a diario, el 100, 00% (328) consume pan, cereales en forma diaria,
del mismo modo el 100,00% (328) consumen verduras, hortalizas a diario, el 53,66%
(176) consumen legumbres menos de 1 vez a la semana, asi mismo un 51,52% (169)
consume embutidos, enlatados menos de una vez a la semana, el 52,44% (172)
consume lacteos tres 0 mas veces a la semana, al consumo de dulces, gaseosas el
48,78% (160) indican que consumen nunca o casi hunca, en cuanto a los refrescos con
azucar el 99,70% (327) indican que consumen diariamente, el 26,22% (86) consumen
frituras de tres a mas veces a la semana, el mismo porcentaje refiere que no consumen
nunca o casi nunca.

Los resultados se asemejan con el estudio hallado por Soriano A, (103). En su
estudio denominado “Determinantes de los estilos de vida en los adultos de la
comunidad Chunamara Bajo —Sector | —-Huaraz, 2018”,se pudo observar que el 65,7%
(71) ingieren bebidas alcohdlicas ocasionalmente, 96,3 % (104) suelen dormir un

promedio de 6 a 8 horas diarios, asimismo un 68% (74) refieren bafarse a diario,
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mientras que el 51,9% (56) manifiesta que si se realizan examenes médicos periodicos,
sin embargo el 34,3% (37) no realiza actividad fisica en su tiempo libre pero que el
26,9% (29) realizo juegos con poco esfuerzo durante mas de 20 minutos, 32,4% (35)
refieren consumir fruta 3 0 mas veces/semana, un 39,8% (43) consume carne 1 a 2
veces/semana, ademas el 48,1 % (52) consume pescado menos de 1 vez/semana,
mientras que el 100% (108) consume fideos diario, pan verduras y hortalizas a diario,
finalmente el 56% (51) otro tipo de alimentos 3 a mas veces/semana.

La presente investigacién es similar a lo que refiere Sdnchez H, (104). Con su
estudio titulado “Determinantes de la salud de los adultos de la ciudad de Aija sector
“D” Ancash, 20177, en su muestra obtuvo que el 43% (58) si fuma pero no
diariamente, el 88,80% (119) se bafia 4 veces a la semana, el 56,7% (76) no se realizan
examenes periddicos, el 76% (102) ingieren bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el
100% (134) duerme de 6 a 8 horas, el 72,40% (97) realiza actividad fisica de caminar,
el 77,6% (104) en las 2 ultimas semanas ha caminado por mas de 20 minutos,
referentes a los alimentos el 53,7% (72) consume carne 3 0 mas veces a la semana, el
51,50% (69) consume huevo 1 0 2 veces a la semana, el 51,50% (69) consume pescado
1 02 vecesalasemana, el 47% (63) consume fideos a diario, el 98,5% (132) consume
pan, cereales a diario, el 47,80% (64).

El resultado difiere con la investigacion de Vega D, (105). Denominado
“Determinantes de la salud en adultos del asentamiento humano tres estrellas
Chimbote, 20177, donde el 63% (63)de adultos no fuma, ni a fumado nunca de manera
habitual asimismo el 55% (55)no consume bebidas alcohdlicas; un 90% (90) se bafia
diariamente; por otra parte un 47% (47) no realiza ninguna actividad fisica en su

tiempo libre y el 39% (54) no ha realizado ninguna actividad fisica durante las 2
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ultimas semanas durante mas de 20 minutos; mientras que un 58% (58) consume carne,
pollo o chancho diariamente y el 37% (37) consume huevos diario; sin embargo el
31% (31) consume lacteos 1 o 2 veces por semana; ademas el 48% (48) consume
dulces o0 gaseosas menos de 1 vez a la semana por ello un 31% (31) consume refrescos
nunca o casi nunca, por tltimo el 40% (40) consume frituras 3 a mas veces a la semana.

Los resultados son diferentes en cuanto al estudio de Naviz E, (86). Con su titulo
“Determinantes de la salud del adulto trabajador del mercado “Nazareth” la esperanza
— Trujillo, 20177, se pudo observar que el 94,0 % (172) no fuman ni fumaron de
manera habitual, a la vez, ante ello el 92,3% (169) no ingiere bebidas alcohdlicas, por
otra parte, mencionan que el 94,5% (173) se bafia diariamente. Refieren también que
el 83,1% (152) no realiza alguna actividad fisica por ello el 79,0% (145) no hizo
actividad fisica en las ultimas semanas por mas de 20 minutos, el 54,6% (100) comen
carne de 1 o 2 veces por semana y el 67,2% (123) se alimenta con pescado menos de
una vez por semana, el 73,0% (134) consumen verduras diariamente asimismo el
50,8% (93) comen legumbres una o dos veces a la semana. En tal sentido un 89,6%
(164) nunca o casi nunca consume embutidos, como también un 69,4% (127) nunca o
casi nunca consume lacteos, en efecto el 68,3% (125) consume refrescos de manera
diaria de esta manera el 77,0% (141) no consumen dulces nunca o casi nunca,
finalmente un 44,3% (81) nunca o casi nunca comen frituras.

El tabaquismo es un trastorno provocado por una sustancia capaz de ocasionar
dependencia como la nicotina que esta en los productos de tabaco, por ello es una de
las primordiales razones de muerte y patologia como las cardiovasculares, el cancer,
la EPOC vy la diabetes, si no se toman medidas urgentes, el riesgo a contraer estas

enfermedades es muy alta (106).
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Durante varios afios se ha ido orientando sobre la utilizacion del tabaco, sin
embargo, es ahora, una vez, que de manera mas decidida se esta tratando la
concienciacion social hacia la prevencion sanitaria para desterrar el convencionalismo
social, brindar capacitaciones y charlas sobre el tabaquismo serd una forma de

prevencion y asi tener una calidad de vida saludable en las personas (107).

El consumo de alcohol aumenta el peligro de ocasionar una extensa multiplicidad
de inconvenientes sociales; para el bebedor, cuanto mas grande sea la proporcion de
alcohol consumido, mas grande es el peligro, ya que los males provocados por el
consumo de alcohol afectan contrayendo distintos tipos de enfermedades asimismo
ocasiona dafios a terceras personas que abarcan a partir de molestias sociales
ocasionando deterioros matrimoniales, violaciones, maltratos familiares, inclusive

asesinatos (108).

El alcohol es causa de diferentes comportamientos de conducta como también de
varios tipos de patologias, como trastornos mentales, problemas del sistema digestivo,
canceres, enfermedades cardiacas, enfermedad Osea, problemas reproductivos y
perjuicios congeénitos. EI alcohol aumenta el peligro de manera irreversible, al
consumirlo de forma habitual se vuelve dependiente de la bebida por ello cuanto mas

grande es el consumo, mas grandes son los peligros (109).

Referente a los determinantes de los estilos de vida se observa que mas de la mitad
no fuman tampoco han fumado de forma habitual; ello conlleva a tener una vida
saludable y evita contraer diferentes patologias; en cuanto al consumo de alcohol la
mayoria ingiere bebidas alcohdlicas en ocasiones, esto se da al realizar reuniones

familiares, en un compartir con amistades. En este caso el consumir alcohol en
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ocasiones conlleva a riesgos de una posible adiccion, como también contraer
enfermedades como la osteoporosis, cirrosis hepatica, entre otros; asi mismo también
conlleva a un comportamiento o conducta inadecuada en la persona afectando a

terceras personas.

El dormir tiene un impacto esencial en las funcionalidades cerebrales y en varios
sistemas corporal, para su regulacion hace falta un engranaje de 2 procesos que se
regulan independientemente, el primero se refiere al proceso homeostatico de suefio o
vigilia y el otro, al periodo circadiano que consiste en el espacio o tiempo. La calidad
de suefio no hace referencia solamente el reposar bien a lo extenso de la noche, sino
que incluye un éptimo manejo diurno, debido a que la mala calidad de suefio, asi como
sus alteraciones tienen la posibilidad de dafiar diversos subprocesos de la atencion,
ademas de que dependiendo de su severidad ponen en riesgo la salud y la estabilidad

del individuo que los padece (110).

La proporcion de horas de suefio correctas cambia segun el individuo y cambia en
todo el periodo de vida, la mayor parte de los adultos requieren entre 7 y 8 horas de
suefio por noche, la calidad del tiempo libre y la forma en que su cuerpo humano
funciona al dia siguiente dependen del total de horas que duerme y de la duracion de

las diferentes fases de suefio que se tiene cada noche (111).

El aseo es fundamental para conservar las condiciones en perfecto estado de
salud, se sabe que la piel es el 6rgano mas grande del ser humano y cumple la funcién
de proteger e impedir el paso de cualquier microorganismo, por otro lado tenemos las
glandulas sebaceas que tiene como funcién lubricar la piel por lo que al no limpiar o

asear la piel empieza a botar un olor desagradable, asimismo los genitales emanan
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olores desagradables si no hay un aseo diario, por ello es fundamental la limpieza, el

bafiarse de manera diaria o Inter diaria para favorecera el buen estado de salud (112).

Las personas adultas del distrito de Catac en su totalidad suelen dormir entre seis
a ocho horas por noche lo cual es beneficiosa para su salud, ayuda a incrementar la
creatividad, mejora el sistema inmunoldgico como también reduce la depresion; por
otro lado, la mayoria se bafia cuatro veces a la semana, esto es muy favorable para la
salud porque suele despejar y activar la mente, mejora la circulacion sanguinea y

mejora el estado de &nimo entre otras cosas mas.

El examen médico periddicamente en personas aparentemente sanas, es
primordial y completamente necesaria, ya que existen muchas enfermedades
silenciosas y suelen presentar de sintomas cuando ya esta avanzado, es por ello que el

realizarse un cheo general previene de muchas patologias (113).

El chequeo general es muy fundamental, es un elemento de la tactica clinica
preventiva, donde se necesita adecuar a las realidades locales para afrontar la epidemia
de patologias cronicas, en forma complementaria a tacticas poblacionales, los diversos
elementos a utilizar para poder hacer su efectividad se tienen que adecuar a las
necesidades de la epidemiologia poblacional sobre la que se esta haciendo un trabajo

y los recursos locales (114).

En el distrito de Catac, mas de la mitad de las personas adultas no acuden a un
establecimiento de salud para realizarse un examen médico, debido a que solo acuden
a un servicio de salud solo cuando se les presenta alguna dolencia o cuando su en

enfermedad esta avanzado, lo cual es muy desfavorable para las personas. El realizarse
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un chequeo general permite prevenir enfermedades como también permite identificar

a tiempo algunas patologias y asi tratarlo oportunamente.

Referente a la actividad fisica definimos que es cualquier desplazamiento del
cuerpo producido por los musculos, aquellas actividades establecen el gasto de
energia, ante estas actividades se puede realizar deportes, ejercicios como ocupaciones

cotidianas y el transporte a pie y las ocupaciones recreativas (115).

La actividad fisica en muchos casos es no organizada, ya que implican
desplazamiento en distintas actividades cotidianas, y otras que suelen ser organizadas

como los deportes de mayor gasto energético (116).

La condicion fisica es importante y primordial para un estilo de vida activo y sana,
los primordiales elementos de la actividad fisica van dirigida nuestra salud, dando

como beneficios la resistencia, fuerza muscular y flexibilidad (117).

Respecto a la actividad fisica menos de la mitad realiza deporte en su tiempo libre,
esto se debe tal vez no les gusta el deporte, como también por motivos de salud, en
algunos casos suelen tener diferentes ocupaciones que quita su mayor tiempo e impide
la actividad fisica; ante esta situacion se pueden presentar riesgos de padecer de estrés,
llevar una vida sedentaria presenta problemas de obesidad por lo tanto problemas
cardiacos, en otros casos presentan problemas musculares y cambios de humor, es ente
sentido se recomienda organizar su tiempo y dedicarle unos minutos a la actividad

fisica y asi mejorar su estilo de vida.

La ingesta de alimentos nutritivos y saludables son aquellas que aportan todos los
nutrientes fundamentales y la energia necesaria que necesita nuestro cuerpo, para ello

la alimentacion tendra que estar acompafiada de habitos saludables con el objeto de
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tener una mejor calidad de vida, segun sus propiedades deberia ser, variada,
balanceada, correcta, completa; de igual manera los alimentos para tener una nutricion
sanay que son necesarios para nuestro organismo son carbohidratos, proteinas, grasas,

vitaminas, minerales, agua y Fibra (118).

Dentro del estilo de vida, los habitos alimentarios son sumamente primordiales
para tener una buena nutricidn, sin embargo, existen alimentos no saludables que
desfavorece a la buena nutricion de cada persona, de manera que el grupo de cambios
culturales y socioldgicos estdn afectando a los hébitos y preferencias alimentarias

(119).

La comida no saludable tiene alto nivel de grasa de sal y azticar, como también
otros condimentos que incitan a tener mucha mas hambre y sed, por ello la comida
chatarra se relaciona con la obesidad, con las enfermedades cardiacas, diabetes, las

caries, entre otros (120).

En cuanto a la alimentacion, la totalidad de las personas adultas del distrito de
Catac consumen carbohidratos como fideos, arroz, papa, pan, cereales, verduras y
hortalizas diariamente; esto debido a que la papa, las hortalizas y cereales siembran en
sus huertos y sus chacras y se abastecen de aquellos productos, asi mismo la mayoria
consume carne 3 veces por semana y mas de la mitad consume lacteos de 3 0 més
veces a la semana ya que el distrito es una zona ganadera donde crian ovejas, vacas,
gallinas, chanchos y mediante ello se abastecen de leche y carne, en cuanto a los
refrescos con azlcar casi todos lo beben diariamente, en cada almuerzo suelen preparar

los refrescos para acomparfiar con los alimentos, mas de la mitad consumen legumbres,
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embutidos y enlatados de una vez a la semana; prefieren comer alimentos que les nutra

y no comidas que desfavorecen su salud.

Por otra parte, menos de la mitad consumen fruta diariamente, esto debido a que
el precio de las frutas va incrementando y no les alcanza para comprar fruta a diario,
en cuanto al huevo comen de una a dos veces a la semana, suelen criar gallinas 'y en
cuanto recolecten huevo lo van consumiendo, menos de la mitad consumen gaseosa,
dulces nunca casi nunca, referente a las frituras no lo consumen nunca casi nunca de

igual manera el mismo porcentaje consume de 3 a mas veces a la semana.

En conclusion en cuanto a los determinantes de estilo de vida las personas adultas
del distrito de Cétac, se pudo observar que la mas de la mitad no fuman tampoco han
fumado de forma habitual, lo cual es muy favorable para su salud, ya que el tabaco
produce dafios en el organismo conllevando a diferentes enfermedades; pero si
mencionan que la mayoria consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente en
oportunidades especiales, el consumir alcohol en ocasiones conlleva a riesgos de una
posible adiccion, como también contraer algunas patologias, en muchos casos el
embriagarse puede conllevar a un comportamiento o una conducta inadecuada, la
totalidad suele dormir entre seis a ocho horas por noche y se bafia cuatro veces a la
semana, esto es muy favorable para la salud porque suele despejar y activar la mente,

mejora la circulacion sanguinea y mejora el estado de animo entre otras cosas mas.

Mas de la mitad no acuden al estableciente de salud para realizarse un examen
médico, debido a que solo acuden a un servicio de salud solo cuando se les presenta
alguna dolencia o cuando su enfermedad esta avanzado, lo cual es muy desfavorable

para las personas. El realizarse un chequeo general permite prevenir enfermedades
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como también permite identificar a tiempo algunas patologias y asi tratarlo
oportunamente; menos de la mitad realiza deporte en su tiempo libre, en algunos casos
porque no les gusta el deporte, por motivos de salud, por el trabajo que quita su mayor
tiempo e impide la actividad fisica, en cuanto a su alimentacion refieren tener una

alimentacion balanceada.

Es de suma importancia que el personal del Centro de salud incentive a la
poblacién que acuda al EE. SS, para realizarse los chequeos correspondientes
periddicamente, ello conllevard a que las personas puedan prevenir distintas
enfermedades, como también diagnosticar y tratar patologias que no presentan

sintomatologias.

Por otro lado, es fundamental que la municipalidad conjuntamente con el
Centro de salud coordine y realice campafias de recreacidon que incentiven a la
poblacion a realizar actividades fisicas a favor de la salud que garantice un mejor estilo

de vida.

En la tabla N°04: En cuanto a los determinantes de las redes sociales y
comunitarias de las personas adultas del distrito de Catac- Recuay, 2019. Del 100%
(328) de las personas encuestadas se hallo que un 100,00% (328) no recibe ningun
apoyo social natural, el 99,09% (325) refiere no recibir ningin apoyo social
organizado, asi mismo 75,30% (247) dan a conocer que reciben apoyo de otras
organizaciones, asi mismo el 67,68% (222) se atendieron en el centro de salud en los
altimos meses, asi mismo el 37,20% (122) estima que el centro de salud se encuentra
a una distancia regular, con respecto al tipo de seguro el 71,95% (236) cuenta con el

seguro SIS-MINSA, consideran que el 65,24% (214) el tiempo que espero para que lo
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atendieran en el Centro de salud fue regular y el 50,91% (167) estima que la atencion
que recibieron en el centro de salud fue de forma regular; un 100,00% (328) considera

que no existe pandillaje cerca de su hogar.

El estudio realizado se asemeja con el estudio de Cérdova C, (121). Denominado
“Determinantes de la salud de la persona adulta en el distrito Yamango — Morropon —
Piura, 2020”. Se observo que el 76,5% (179) se atendio en los 12 ultimos meses en el
centro de salud, 50,0% (117) refieren que la distancia del lugar donde lo atendieron
esta regular, asimismo un 81,3% (190) cuentan con seguro SIS-MINSA, en tal sentido
72,6% (179) esperd un tiempo regular para su atencion en el establecimiento de salud,
100,00% (234) manifiesta que no existe delincuencia cerca de su hogar, concluyendo
100% (234) no recibe apoyo social natural ni organizado 80,3% (188) refieren recibir
otros programas.

Asimismo, el estudio es similar al estudio de Flores S; Diaz B, (122). Con su
titulo denominado “Determinantes de la salud de los adultos trabajadores del mercado
Palermo ex mayorista — Trujillo, 20177, obtuvo que el 95% (185) no recibe apoyo
social organizado, 92% (180) no recibe apoyo de organizaciones, 46% (90) se atendi6
estos meses en un hospital, el 61% (119) considera que el lugar donde lo atendieron
esta regular, el 66% (128) tiene seguro SIS- MINSA, el 39% (77) el tiempo de espera
para su atencion fue regular, el 44% (85) la calidad de atencion que recibid es regular.

Los resultados difieren con el estudio hallado de Aguero K, (123). Denominado
“Determinantes de la salud en adultos que acuden a la clinica Fatima Trujillo, 2020”.
como resultado obtuvo, el 52% (26) se han atendido en un hospital los ultimos 12
meses, 56% (28) indica que la distancia del lugar donde se atienden es muy cerca de

casa, 44% (22) refiere que el tiempo de espera para la atencion en salud es muy larga,
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76% (38) de adultos manifiestas que existe pandillaje por sus casas, por otro lado, un
80% (40) recibe apoyo social de los familiares asimismo el 80% (40) no reciben apoyo
social organizado.

Los resultados difieren con el estudio de Pérez L, (124). Con su estudio titulado
“Determinantes de la salud de la persona adulta en el centro poblado Mallares- barrio
Avenida Perti Marcavelica Sullana, 2018”, se observa que el 38,01% (130) se
atendieron en los 12 ultimos meses en un hospital, asi también 59,06% (202)
manifiesta que la distancia fue lejos, 43,57% (149) espero largo tiempo para ser
atendido, y manifiestan un 57,31% (196) que les brindaron una buena atencion.

Los cambios que se han dado en las familias en los Gltimos afios, requieren de
algun tipo de ayuda, ya que el crecimiento poblacional va en aumento, como también
los adultos mayores requieren de necesidades de cuidado; adicionalmente, las crisis
econdmica y las condiciones del mercado de trabajo han transformado ademas las
exigencias para damas y hombres, se han aumentado los monoparentales,
unipersonales como también las mujeres sin pareja e hijos, por esto la necesidad de
lograr ayuda para saciar necesidades inmediatas e individuales como la atencién en
caso de diferentes patologias, apoyo para asistir al médico, se ve como bastante dificil

o imposible por porcentajes relevantes de poblacion (125).

Los servicios de salud de alta calidad tienen la posibilidad de establecer de forma
integral y estricta la necesidad de salud de I-o0s usuarios o poblaciones frente a la
ensefianza, prevencion, procedimiento y mantenimiento, y dedicar recursos en las
proximas superficies, de forma adecuada y positiva como el estado presente del
entendimiento que lo posibilita, las redes de apoyo son una linea necesariamente

importante para las personas mas necesitadas, de alguna u otra forma el gobierno
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brinda apoyo social como también hay organizaciones que realizan estos tipos de
apoyo pero no es lo suficiente ya que solo hay algunas comunidades o personas que
son beneficiadas, en su mayoria estan en la espera de que el apoyo del gobierno llegue
a sus hogares, por otro lado existe el apoyo natural donde las personas reciben apoyo

de sus propias familias, de los amigos o conocidos segun su necesidad (126).

En cuanto a las redes sociales y comunitarias, la totalidad de las personas adultas
del distrito de Catac manifestaron no recibir ninglin apoyo natural, esto se debe a que
en su hogar trabajan y realizan diferentes actividades para sustentar sus propias
necesidades; del mismo modo casi todos refieren no tener apoyo social organizado,
esto se debe a que el apoyo que brinda el gobierno no llega a las personas que mas lo
necesitan ya que en el distrito de Céatac el SISFO no realiza un trabajo adecuado en
focalizar a las personas pobres y de extrema pobreza ya que solo hay un pequefio o
minimo porcentaje de personas que reciben apoyo social. En tal sentido se deberia
presentar un plan estratégico a la municipalidad para captar a las familias con mayor

vulnerabilidad y asi llegue el apoyo que se necesita.

Esaconsejable ir periodicamente a un establecimiento de salud debido a que puede
contribuir a conocer mejor el estado de salud, identificar a tiempo probables
inconvenientes y comenzar un procedimiento precoz que incremente las
probabilidades de confort en el futuro; el hacerse chequeos periddicamente no significa
gue va hacernos inmunes a todo y a estar salvaguardados completamente, debido a que
aquello no es viable, solo es una forma de prevenir ciertas enfermedades y tratarlas

con tiempo (127).
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La satisfaccion del paciente se considera como una respuesta actitudinal y de
juicio, se necesita hacer ajustes para dar mejores tratamientos y de calidad, esta deberia
estar basada en ocupaciones dirigidas a asegurar todos los servicios de salud para que
logren ser suficientemente disponibles y equitativos con personal de calidad y teniendo
presente la utilizacion de todos los recursos, intentando encontrar de aquel modo la

satisfaccion del cliente con la atencion recibida (128).

El SIS es un proceso por la cual identifican a las personas con mayor
vulnerabilidad, familias pobres y de extrema pobreza en el pais, mediante ello los
clasifican para ser beneficiarios de dicho seguro, asi mismo son afiliados para que de
esta forma tengan ingreso a los servicios de salud, esto posibilita minimizar las barreras

economicas de ingreso a los servicios de salud (129).

Respecto a la atencion en el establecimiento de salud, la mayoria acudié al centro
de salud en los ultimos meses por diferentes molestias y dolencias que obtuvieron en
su momento; realizarse un control para prevenir enfermedades es importante para
evitar diferentes patologias, como también evitar complicaciones a algunas
enfermedades ya existentes en los individuos; por otra parte menos de la mitad refieren
que el establecimiento de salud queda a una distancia regular; asi mismo se pudo
observar que la mayoria cuenta con el SIS-MINSA, al obtener un seguro gratuito es
de mucho apoyo lo cual facilita a la atencion de acuerdo a las molestias o dolencias

que refieran las personas.

El pandillaje es un problema social donde mayormente jovenes, participan de ello,
aquellas personas cominmente suelen ser de recursos muy bajos o tener problemas

familiares por eso mismo falta de comunicacidn con los padres, esta agrupacién
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generalmente presenta problemas, violencia y provoca la inseguridad de la sociedad.
Aquellas personas suelen ganar dinero de manera muy rapida provocando miedo a la

poblacion (130).

Respecto al pandillaje el total de las personas adultas del distrito de Catac
refieren no tener ningun tipo de pandillaje cerca de sus hogares, esto se debe a la
cultura y educacion que dan los padres a sus hijos desde muy pequefios en casa, por
otro lado porque en el distrito en una mayoria se mantienen ocupados cuidando sus
animales en las punas, trabajando en sus chacras o realizar otras actividades que los
mantiene ocupados y no permite crear delincuencia, lo cual brinda paz y tranquilidad

tanto en los hogares como en las calles.

En conclusidn, en cuanto a los determinantes de las redes sociales y comunitarias
de las adultos jévenes y adultos maduros del distrito de Catac, todos mencionan que
no reciben ningln apoyo natural, debido a que ellos mismos trabajan y realizan
diferentes actividades para sustentar sus necesidades basicas, la mayoria refieren no
tener apoyo social organizado, debido a que el SISFO no realiza un trabajo adecuado
en focalizar a las personas pobres y de extrema pobreza ya que solo hay un pequefio o
minimo porcentaje de personas que reciben apoyo social del gobierno; asi mismo
mencionan que cuentan con SIS lo cual facilita a la atencion y recibir una atencion
gratuita, refieren que acudieron al centro de salud por diferentes malestares que
obtuvieron en su momento, pero que la atencidon que brindan es de forma regular,
menos de la mitad también mencionaron que la distancia para llegar al EE.SS es

regular.
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Por otro lado, refieren no tener ningun tipo de pandillaje cerca de sus hogares,
esto se debe a la cultura y educacion que dan los padres a sus hijos desde muy pequefios
en casa como también por las actividades diarias que realizan que les mantienen

ocupados y no les da tiempo de crear grupos que perjudican y dafian a la sociedad.

Es conveniente que la municipalidad del distrito conjuntamente con el area de
SISFO vy los sectoristas del Centro de salud, realicen estrategias que conlleven a tener
una buena focalizacion, y que permita captar a las personas vulnerables, de recursos

econdmicos bajos, y asi se pueda brindar los apoyos que brinda el gobierno.

También es importante que el personal de salud brinde una buena atencion con
mayor eficacia a la poblacion, para que de esa manera las personas acudan con mayor

confianza a ser atendidos ante sus malestares en salud.
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V. CONCLUSIONES

» En relacion a los determinantes biosocioecondmicos en las personas adultas del
distrito de Catac se hall6 que, la mayoria son adultos jovenes y adultos maduros;
mas de la mitad son del sexo femenino; menos de la mitad tienen grado de
educacion secundaria completa/ incompleta, tienen un ingreso econémico de 751
a 1000 soles mensualmente y por ahora se encuentran sin ocupacion. En cuanto al
entorno fisico la totalidad posee de abastecimiento de agua a conexion
domiciliaria, bafios propios, energia eléctrica permanente, desechan los residuos
en el carro recolector por lo menos dos veces a la semana; la mayoria tienen
vivienda multifamiliar, el techo y las paredes de su vivienda son de material noble;
mas de la mitad cuentan con vivienda propia, duermen 2 a 3 miembros en una sola
habitacion, cocinan a gas y electricidad; la mitad tiene piso de loseta, vinilitos o

sin vinilicos.

Concluyo en que, las mujeres son las que permanecen en casa
constantemente mientras que son los varones quienes salen a trabajar para
mantener el hogar, sin embargo, en este tiempo es muy dificil de conseguir un
empleo estable que permita que tengan un sueldo fijo y que obtengan las
necesidades basicas en el hogar. La baja economia es uno de los mayores factores
que influye en la educacidn ya que no es suficiente para solventar los gastos y no
permite que las personas culminen con sus estudios y quita las posibilidades de
estudiar una carrera profesional, es por ello que en la actualidad se hace dificil

conseguir un trabajo estable.

Poseer de un hogar propio que cuente con los saneamientos basicos es muy

satisfactorio en el hogar, ya que esto contribuye a tener una mejor calidad de vida,
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asi mismo los materiales que se utilice para la construccion de la vivienda influye
demasiado en cuanto a la seguridad y el bienestar de los habitantes, por otro lado,
el mantener limpio el entorno es fundamental para evitar riegos de posibles

enfermedades por acumulacion de basura.

En relacion a los determinantes de los estilos de vida se hallé que la totalidad de
las personas adultas duermen de 6 a 8 horas diarias; la mayoria ingiere bebidas
alcoholicas ocasionalmente, se bafia 4 veces a la semana; méas de la mitad no fumo,
ni ha fumado nunca de manera habitual, no se realiza algin examen médico
periodico; menos de la mitad realiza deporte en su tiempo libre y realizaron juegos
con poco esfuerzo en las dos Gltimas semanas. En cuanto a la alimentacion, la
totalidad consumen fideos, arroz, papas, pan cereales, verduras y hortalizas a
diario; casi todos consumen refrescos con azlcar diariamente; la mayoria consume
carne de 3 0 mas veces en la semana y pescado de una a dos veces a la semana;
mas de la mitad consumen legumbres, embutidos, enlatados menos de 1 vez a la
semana Yy lacteos de 3 0 mas veces a la semana; menos de la mitad consumen
frutas diariamente, huevos de 1 a 2 veces a la semana, dulces, gaseosas nunca o
casi nunca, las frituras de tres a mas veces a la semana, como también el mismo
porcentaje refieren que no consumen nunca o casi nunca.

Asi mismo concluyo en que, consumir bebidas alcoholicas conlleva a
alteraciones en el organismo lo cual puede presentar muchos riegos en cuanto a la
salud, puede provocar adiccion; asi mismo encontrarse en estado etilico puede
provocar conductas inadecuadas. Por otro lado, realizarse un chequeo general
periodicamente debe ser prioridad para las personas, ya que mediante ello

permitira detectar y prevenir algunas enfermedades a tiempo. Asi mismo el dormir
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bien, el bafiarse y tener una alimentacion balanceada favorece a la salud. Aunque
por otro lado hay personas que no realizan actividades fisicas debido a que no les
da tiempo por las responsabilidades rutinarias del hogar y del trabajo, lo cual es
un factor en la cual puede provocar riesgos en la salud.

En cuanto a los determinantes de las redes sociales y comunitarias de las personas
adultas del distrito; la totalidad refiere que no recibe ningun apoyo social natural,
consideran que no existe pandillaje cerca de su hogar; casi todos refiere no recibir
ningln apoyo social organizado; la mayoria refiere tener apoyo de otras
organizaciones, se atendieron en el centro de salud en los 12 Gltimos meses,
cuentan con seguro SIS-MINSA, el tiempo que espero para que lo atendieran en
el centro de salud fue regular; mas de la mitad refiere que la atencion que
recibieron en el centro de salud fue de forma regular; menos de la mitad estima
que el centro de salud se encuentra a una distancia regular.

Finalmente concluyo en que, los apoyos sociales son fundamentales y
necesarias para las familias de bajos recursos econdémicos, para ello se necesita
tener una buena identificacion de esta poblacion vulnerable para que se le brinde
el apoyo correspondiente. Por otro lado, el personal de salud brinda una atencion
de forma regular lo cual deberia cambiar las estrategias del modo de atencidn al
paciente, para brindar una atencion eficaz y de calidad, asi brindar esa confianza

y seguridad a la persona que asiste al EE.SS.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

De acuerdo a las conclusiones obtenidas en el presente estudio se sugiere lo siguiente:

v Dar a conocer los resultados obtenidos a la municipalidad y al centro de salud
del distrito de Catac con el fin de que conozcan los inconvenientes y carencias
que tiene las personas y asi trabajen conjuntamente y tomen medidas
preventivas para mejorar diferentes problematicas que tengan en la poblacion
de esa manera mejorar la calidad de vida de cada individuo.

v Sugerir a la municipalidad del distrito de Catac para que pueda realizar
gestiones que generen empleos a los pobladores del distrito, de esa manera
mejorar la economia de las personas.

v’ Sugerir a la municipalidad del distrito conjuntamente con el centro de salud de
Catac, que cree programas de recreacion y actividad fisica de diferentes
disciplinas, que incentiven a la poblacion a realizar algin tipo de deporte,
mediante ello tener estilos de vida saludable.

v' Sugerir a los trabajadores del SISFO que realicen una focalizacion adecuada
de los pobladores vulnerables de baja economia para que reciban los apoyos

sociales u organizacionales, ya que hasta el momento no lo han recibido.
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ANEXO 01

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

N° ANO 2021
ACTIVIDADES SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
1 12 |3 |4 2 |13 |4 (1 |2 |3 |4 |1 |2 |3 |4
1 |Elaboracion del Proyecto X
2 | Revision del proyecto por el Jurado de X
Investigacion
3 | Aprobacion del proyecto por el Jurado de X
Investigacion
4 | Exposicion del proyecto al Jurado de X
Investigacion o Docente Tutor
5 | Mejora del marco teorico
6 | Redaccion de la revision de la literatura
Elaboracion  del consentimiento
informado (*)
8 | Ejecucion de la metodologia X
9 |Resultados de la Investigacion X
10 | Conclusiones y recomendaciones X
11 | Redaccidn del pre informe de Investigacion X
12 | Reaccion del informe final X
13 | Aprobacion del informe final por el Jurado de X
Investigacion
14 | Presentacion de ponencia en eventos X
cientificos
15 | Redaccidn de articulo cientifico X
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ANEXO 02

CUADRO DE PRESUPUESTO BIENES Y SERVICIOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS ADULTOS DEL DISTRITO DE
CATAC- RECUAY, 2019

(Estudiante)

Categoria Base % 0 NUmero Total (S/.)
Suministros (*)

. Impresiones 0.30 110 30.50

. Fotocopias 0.10 110 10.10

. Empastado 25.00 1 25.00

. Papel bond A-4 (500 hojas) 0.10 110

. Lapiceros 1 2 2.00
Servicios

. Uso de Turnitin 50.00 4 100.00
Sub total 167.60
Gastos de viaje

. Pasajes para recolectar informacion/5.00 3 15
Sub total 15
Total de presupuesto desembolsable 182.60
‘Presupuesto no desembolsable (Universidad)
Categoria Base % 6 Numero |Total (S/.)
Servicios

*  Uso de Internet (Laboratorio 30.00 4 120.00

de Aprendizaje Digital - LAD)
« Blsqueda de informacidn en base de  [35.00 2 70.00
datos
+ Soporte informatico (Mddulo de 40.00 4 160.00

Investigacion del ERP
University - MOIC)

*  Publicacion de articulo 50.00 1 50.00
en repositorio
institucional
Sub total 400.00

Recurso humano

« Asesoria personalizada (5 horas por 63.00 4 252.00
semana)
Sub total 252.00
Total, de presupuesto no 652.00
desembolsable
Total (S/.) 853.00
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ANEXO 03

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS DE LAS REGIONES DEL PERU
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seud6nimo del nombre de la
persona ..............................................

D 1S o0 16 ) D

l. DETERMINANTES BIOSOCIECONOMICO
1. Sexo: Masculino () 1 Femenino () 2
2. Edad:
e Adulto joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) () 1
e Adulto Maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) ()2
e Adulto Mayor (60 a més afios) () 3

3. Grado de instruccion:

Sin nivel instruccion () 1

Inicial/Primaria () 2

Secundaria completa / Secundaria incompleta ()3

Superior universitario () 4

Superior no universitario () 5
4. Ingreso economico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 ()1
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e De751a1000 ()2

e De1001a1400()3

e De1401a1800()4

e Del180lamas()5
Ocupacion del jefe de la familia:
e Trabajador estable () 1

e Eventual ()2

e Sinocupacion () 3

e Jubilado () 4

Estudiante () 5

. Vivienda

6.1.Tipo:

Vivienda unifamiliar () 1
e Vivienda multifamiliar () 2
e Vecindada, quinta choza, cabafia () 3
e Local no destinada para habitacién humana () 4
e Oftros()5
6.2. Tenencia:

e Alquiler ()1

Cuidador / alojado () 2

Plan social (dan casa para vivir) () 3

Alquiler de venta () 4

Propia ()5
6.3.Material de piso:

e Tierra()1
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Entablado () 2
Loseta, vinilitos o sin vinilicos () 3
Laminas asfalticas () 4

Parquet () 5

6.4.Material del techo:

Madera, estera () 1

Adobe () 2

Estera y adobe () 3

Material noble ladrillo y cemento () 4

Eternit ()5

6.5.Material de las paredes:

Madera, estera () 1
Adobe () 2
Estera y adobe () 3

Material noble ladrillo y cemento () 4

6.6.Cuantas personas duermen en una habitacion

4 a mas miembros () 1
2 a 3 miembros () 2

Interdependiente () 3

abastecimiento de agua:

Acequia () 1

e Cisterna() 2

e Pozo()3

e Red publica () 4

e Conexion domiciliaria () 5
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8. Eliminacion de excretas:
e Airelibre()1
e Acequia, canal () 2
e Letrina()3
e Bafio Publico () 4
e Bafio propio ()5
e Otros()6
9. Combustible para cocinar
e Gas, electricidad () 1
e Lefia, carbon () 2
e Bosta()3
e Tuza (coronta de maiz) () 4
e Cercadevaca()5
10. Energia eléctrica:
e Sinenergia()1
e Lampara (no eléctrica) () 2
e Grupo electrogeno () 3
e Energia eléctrica temporal () 4
e Energia eléctrica permanente () 5
e Vela()6
11. Disposicion de basura:
e A campo abierto () 1
e Alrio()2
e Enunpozo()3

e Se entierra, quema, carro recolector () 4
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12. ¢con que frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

Diariamente () 1
Todas las semanas pero no diariamente () 2
Al menos 2 veces por semana () 3

Al menos 1 vez al mes pero no toda las semanas () 4

13. ¢suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

Carro recolector () 1

Monticulo o campo limpio () 2
Contenedores especificos de recogida () 3
Vertido por el fregadero o desagiie () 4

Otros () 5

1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢ Actualmente fuma?

Si fumo, diariamente () 1
Si fumo, pero no diariamente () 2
No fumo actualmente, pero e fumado antes () 3

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual () 4

15. ¢con que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

Diario () 1

Dos a tres veces por semana () 2
Una vez a la semana () 3
Unavezal mes() 4
Ocasionalmente () 5

No consumo () 6

16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?
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6a8horas()1 08 a 10 horas() 2 10a 12 horas () 3

17. ¢con que frecuencia se bafa?
Diariamente () 1 4 veces a la semana () 2 no se bana () 3
18. ¢se realiza Ud. ¢Algun examen médico periédico, en un
establecimiento de salud?
Si()1 No ()2
19. ¢en su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
Camina ()1 Deporte () 2
Gimnasia () 3 no realizo () 4
20. ¢en las dos ultimas semanas que actividad fisica realiz6?
e Caminar ()1
e Gimnasia suave () 2
e Juegos con poco esfuerzo () 3
e Correr()4
e Deporte ()5
e Ninguna ()6
21. DIETA:
¢con que frecuencia usted y su familia consumen los siguientes
alimentos?
alimentos diarios | 3omas |lo2vecesa | menosde | nunca
(1) vecesala | lasemana | unaveza | ocasi
semana 3 la semana | nunca
) (4) (5)
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2. Carne (Pollo, res,

cerdo, etc)

3. Huevos

4. Pescado

5. Fideos, arroz, papas

6. Pan, cereales

7. Verduras y

hortalizas

8. Legumbres

9. Embutidos,
enlatados
10. LActeos

11. Dulces, gaseosas

12. Refrescos con

azucar

13. Frituras

1. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
22. ¢Recibe algun apoyo social natural?
e Familiares ()1
e Amigos()2
e Vecinos ()3
e Compafieros espirituales () 4
e Compafieros de trabajo () 5

e Norecibo ()6
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23. ¢recibe algun apoyo social organizado?
e Organizaciones de ayuda al enfermo () 1
e Seguridad social () 2
e Empresa para la que trabaja () 3
e Instituciones de acogida () 4
e Organizaciones de voluntariado () 5
e Norecibo ()6

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

1. Pension 65si () 1 no()?2

2. Comedor popularsi ()1 no ()2
3. Vaso de leche si()1 no ()2
4. Otros si()1 no ()2

25. ¢en qué institucion de salud se atendio en estos 12 ultimos meses?
e Hospital ()1
e Centro de salud () 2
e Puestodesalud ()3
e Clinicas particulares () 4
e Otros()5
26. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esté:
e Muycercadesucasa()1l
e Regular ()2
e Lejos()3
e Muylejosdesucasa() 4
e Nosabe()5

27. Que tipo de seguro tiene Usted:
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ESSALUD () 1

SIS-MINSA () 2

SANIDAD () 3

Otros () 4

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

e Muylargo ()1

e Largo()2

e Regular ()3

e Corto()4

e Muycorto()5

e Nosabe ()6

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

e Muybuena()1

e Buena()2

e Regular ()3

e Mala()4

e Muymala()5

e Nosabe ()6

. ¢existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si()1 no ()2

Muchas Gracias, por su Colaboracion
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ANEXO 04

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL

e
7 0
CUESTIONARIO DE LOS DETERMINANTES DE giig
LOS ADULTOS DE LAS REGIONES DEL PERU %%?j
o O

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacién cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre determinantes de la salud
en adultos del distrito de Céatac-Recuay, Ancash, 2019, desarrollado por Dra. Vilchez

Reyes Adriana, directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindo a los participantes como jueces informacidn respecto
a la matriz de Operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su analisis y socializacién de las opiniones, luego cada participante emitio las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en adultos del distrito de Catac-Recuay,
Ancash, 2019.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explord mediante la calificacién por medio de criterio de
expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizd para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,
2004).

Dénde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

[ : Es la calificacion mas baja posible.
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k : Es el rango de los valores posibles.
Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicito la participacion de un grupo 9 jueces expertos del area de Salud.
2. Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “Ficha de validacion del cuestionario

sobre los determinantes de la salud en los adultos de las regiones del Peru.

3. Cada experto para cada item del cuestionario respondid a la siguiente pregunta:

(El conocimiento medido por esta pregunta es...

. esencial?

. atil pero no esencial?

. no necesaria?

4, Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacion que brindaron

cada uno de los expertos a las preguntas.

5. Luego se procedié a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las

preguntas y el coeficiente V de Aiken total (Ver Tabla 1).

6. Se evalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 09 expertos que evaluaron la validez del contenido. De

la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla 2).
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Tabla 1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud de la
persona adulta en adultos de las regiones del Peru.

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1,000
3 1,000 16 1.000
4 1,000 17 1,000
3) 0,944 18 1,000
6.1 1,000 19 1,000
6.2 1,000 20 1,000
6.3 1,000 21 1,000
6.4 1,000 22 1,000
6.5 1,000 23 1,000
6.6 1,000 24 1,000
7 1,000 25 1,000
8 1,000 26 1,000
9 1,000 27 1,000
10 1,000 28 1,000
11 1,000 29 1,000
12 1,000 30 1,000
13 1,000
Coeficiente V de Aik:n total 0,998

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 a los determinantes
de la salud en adultos de las regiones del Peru.
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Confiabilidad Interevaluador

ANEXO N°5

EVALUACION DE CONFIABILIDAD

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores

diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendbmeno no ha cambiado. Se realiza

a un minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los

entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la

confiabilidad Interevaluador.

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS
EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados Numero de
n (n° de valores de la
Experto [Experto |Experto |Experto |Experto |Experto |Experto |Experto |Experto |Experto stjm_ Promedio erCGS) esiala ., de V de
1 N 3 4 5 6 7 3 9 10 : ori valoracion Aiken
11313 3| 313333 (3]3]30 3 10 3
1,000
2131313133313 ]3]3]|3/30 3 10 3
1,000
3113131333133 (3|3(3(30] 3 10 | 3
1,000
3213131333133 |3|3(3(30] 3 10 | 3
1,000
413131313333 ]3]|3(3]30 3 10 3
1,000
5 (3131313133133 ]3]3/30 3 10 3
1,000
6113131333333 |3(3(30] 3 10 | 3
1,000
62 3131313313333 (3(30] 3 10 | 3
1,000
631 3131313333333 (30] 3 10 | 3
1,000
6413131333333 |3(3(30] 3 10 | 3
1,000
6531313333 |3(|3|3(3(30] 3 10 | 3
1,000
661 313|13[3(3|3|3(|3|3(3(30] 3 10 | 3
1,000
713131313333 ]3]3]|3/30 3 10 3
1,000
8 {31333 (3]3]3[3]3]|3/30 3 10 3
1,000
9 (313|313 (3]3]3[]3]3]|3/30 3 10 3
1,000
013131313333 [3]3]3]/30 3 10 3

1,000
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1131313131333 ]3]3 30| 3 | 10 | 3
1,000
2|1 313(3[3]3]3|3|3]3 30 3 | 10 | 3
1,000
B3] 3131333133 ([3]3 0 3 | 10 | 3
1,000
1413133131333 ]|3]3 30| 3 | 10 | 3
1,000
5131313313133 |3]3 0 3 | 10 | 3
1,000
6 (333|333 [3]3]3 30| 3 | 10 | 3
1,000
7131313131333 ]3]3 30| 3 | 10 | 3
1,000
8133333133 ([3]3 30 3 | 10 | 3
1,000
9133133333 ]|3]3 301 3 | 10| 3
1,000
20 3333333 ]|2]3 29| 29 10 | 3
0,950
2231333333213 29| 29 10 | 3
0,950
231333333 [3]3 30( 3 | 10 | 3
1,000
2313133131333 ]3]3 30| 3 | 10 | 3
1,000
24 1313131313133 ]3]3 30 3 | 10 | 3
1,000
2513|1333 (3[3[3]3]3 30( 3 | 10 | 3
1,000
26 |1 313|333 (3[3]3]3 30( 3 | 10 | 3
1,000
27 1313131313133 ]3]3 3 3 | 10 | 3
1,000
2813|3333 [3[3]3]3 30( 3 | 10 | 3
1,000
2933333 3|3]3]3 3 3 | 10 | 3
1,000
30 [ 33331333 [3]3 3 3 | 10 | 3
1,000
31 1313131313133 ]3]3 30| 3 | 10 | 3
1,000
2213131331333 (3]3 3 3 | 10 | 3
1,000
3|1 3[3(3|3[3(3|3]3]3 301 3 | 10| 3
1,000
34 1313131313133 ]3]|3 30( 3 | 10 | 3
1,000
3B 131313131333 ]3]|3 30| 3 | 10 | 3
1,000
3% 3333333 ]3]3 0 3 | 10 | 3
1,000
37 1313131313133 ]3]|3 30| 3 | 10 | 3
1,000
3813|3333 ([3[3]3]3 30| 3 | 10 | 3
1,000

Coeficiente de validez del instrumento

0,998
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DETERMINANTES DE
LA SALUD

PERTINENCIA

¢La habilidad o conocimiento
medido por estas preguntas

es...?

ADECUACION (*)

¢Esta
formulada para
destinatarios a
encuestar?

adecuadamente

los

Esencial

util
no
esencial

pero

No
necesaria

I. DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOM
1 CO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

I1. DETERMINANTES
DEL ENTORNO
FisICO

P7

P.7.1.

Comentario:

P.7.2.

Comentario:

P.73.

Comentario:

P.7.4.

Comentario:

P. 7.5.

Comentario:

P8
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Comentario

P9

Comentario:

P10

Comentario

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

P14

Comentario:

I11. DETERMINANTE
S DE HABITOS
PERSONALES DE
SALUD

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario

P18

Comentario:

IV. DETERMINANTES
ALIMENTARIOS

P19
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Comentario:

V. PRESENCIA DE
ENFERMEDADES
CRONICAS

P20

Comentario

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

VI. DETERMINANTE
DE
AUTOPERCEPCION
DEL ESTADO
DE
SALUD

P25

Comentario:

VII.DETERMINANTE
DE ACCESOALOQOS
SERVICIOS DE
SALUD

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28
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Comentario:

P29

Comentario:

P30

Comentario:

Fuente: Ficha de evaluacion de expertos

(*) Preguntas N°6 y N° 11 fueron consideradas como no necesarias por las expertas.
Sin embargo, estas preguntas permanecieron en el cuestionario por decision de la

investigadora ya que no afecto que la Validez total del cuestionario lograra el valor
minimo requerido (0,75)
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ANEXO 06

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
ENTREVISTAS

(Ciencias Médicas y de la Salud)

Estimado/a participante

Le pedimos su apoyo en la realizacion de una investigacion conducida por MEDRANO ANTAURCO
MAYRA KATERIN, que es parte de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote. La
investigacion, denominada CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILOS DE VIDA Y/O APOYO SOCIAL PARA LA SALUD DE LOS
ADULTOS DEL DISTRITO DE CATAC-RECUAY, 2019.

e La entrevista durara aproximadamente 20 minutos y todo lo que usted diga sera tratado de
manera andnima.

e Lainformacion brindada sera grabada (si fuera necesario) y utilizada para esta investigacion.

e  Su participacidn es totalmente voluntaria. Usted puede detener su participacion en cualquier
momento si se siente afectado; asi como dejar de responder alguna interrogante que le
incomode. Si tiene alguna pregunta sobre la investigacion, puede hacerla en el momento que

mejor le parezca.

e Si tiene alguna consulta sobre la investigacion o quiere saber sobre los resultados obtenidos,
puede comunicarse al siguiente correo electronico: Katerinmedranoa.10@gmail.com o al
nimero 935439901 Asi como con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad, al

COITEO ElECIIONICO ...\ttt et

Complete la siguiente informacion en caso desee participar:

Nombre completo:

Firma del participante:

Firma del investigador:

Fecha:
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ANEXO 07

ASENTIMIENTO INFORMADO

g
-~ 2 "\o %%

C A
q‘b'%umsf-

Mi nombre es Medrano Antaurco Mayra Katerin, y estoy haciendo mi

investigacidn, la participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar

ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres
seguir participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.
e Laconversacion que tendremos sera de 30 minutos maximos.

e Enlainvestigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad sera anonima.

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segun tu interés o no

de participar en mi investigacion.

¢Quiero participar en la investigacion de CARACTERIZACION DE
LOS DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILO DE
VIDA Y/O APOYO SOCIAL PARA LA SALUD DE LOS ADULTOS
DEL DISTRITO DE CATAC-RECUAY, 2019.?

Si | No

Fecha:
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ANEXO N° 08

CALCULO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafio de muestra se utilizé la formula estadistica de proporciones

de una poblacién finita

Z2pgN

Zpqg+e2(N.1)

Donde:

n = Tamafio de la muestra
N= tamafio de la poblacion =2,268 adultos del distrito de Catac-Recuay, Ancash, 2019

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

P = 0.5 proporcion de individuos de la poblacion que tienen las caracteristicas que
trabajan. g = 0.5 proporcién de individuos de la poblacion que no tienen las
caracteristicas de interés e =0.05 margen de error permisible establecido por el

investigador = 5%

Reemplazado

n= (1.96)2 (0.5) (0.5) (2,268)

(1.96)2 (0.5) (0.5) +(0.05)? (2,267.1)

N= 328
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ANEXO 09

SOLICITUD DE PERMISO
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ANEXO N° 10
AUTORIZACION PARA REALIZAR LAS ENCUESTAS




ANEXO N° 11

DECLARACION DE COMPROMISO ETICO
Declaraciéon De Compromiso Etico Y No Plagio Mediante el presente documento

denominado declaracion de compromiso ético y no plagio el autor(a) del presente trabajo
de investigacion titulado: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y ACCIONES DE
PREVENCION Y PROMOCION ASOCIADO AL COMPORTAMIENTO DE LA
SALUD: ESTILOS DE VIDA Y APOYO SOCIAL DEL ADULTO. ASENTAMIENTO
HUMANO VILLA ESPANA_CHIMBOTE, 2019. Declaro conocer las consecuencias
por la infraccion de las normas del Reglamento de Investigacion de la Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote y el Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de
Investigacion para optar grados académicos y titulos su elaboracion no hay copia, ni uso
de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier
fuente sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma clara y exacta su origen o
autor, por ¢l contrario, en todos los casos se ha incorporado la cita y referencias
respectivas conforme orienta las normas vancouver, previsto en la Universidad. En
conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se firma el presente
documento profesionales -RENATT; que exigen veracidad y originalidad de todo trabajo
de investigacion, respeto a los derechos de autor y la propiedad intelectual. Asimismo,
cumplo con precisar que éste trabajo forma parte de una linea de investigacion
denominado “Determinantes de la salud de las personas” dentro del cual se tiene como
objeto de estudio Desarrollar investigaciones orientadas al cuidado de la salud de las
personas por grupo etario, a partir de los determinantes de la salud de la persona, se aplicé
un disefio metodoldgico comiin, por lo tanto, es posible que tenga similitud en ese sentido
y se explica, porque forma parte de dicha linea. También se declara que al recolectar los
datos se tuvo acceso a nombres, apellidos, a cada uno se les asignd un codigo para

preservar su identidad y proteger los derechos constitucionales, siendo el {inico aspecto
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inserto en los instrumentos. Finalmente se declara que: el presente trabajo es auténtico,
siendo el resultado el producto de un trabajo personal acorc}e con la linea de investigacion
del cual se deriva, trabajado bajo los principios de la buena fe y respeto de los derechos
de autor y propiedad intelectual, de modo que al utilizar las fuentes para su elaboracion
no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc.
Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma clara
y exacta su origen o autor, por el contrario, en normas vancouver, previsto en la
Universidad. En conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se firma

el presente documento. DIANA LUCERO VASQUEZ MINANO
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INFORME DE ORIGINALIDAD

0., Os Os Os

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 4%

Excluir bibliografia Activo



