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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, con disefio de
una sola casilla. Tiene como objetivo general identificar determinantes de salud de
los adultos del Centro Poblado Collana  Baja Sector “D.” La muestra estuvo
conformada por 115 adultos, se les aplico un cuestionario de 30 items, la técnica
utilizada fue la encuesta y la observacién. El andlisis y procesamiento de los datos se
hicieron en el paquete SPSS version 20. Las conclusiones fueron: determinantes
biosocioeconémicos: mas de la mitad son de sexo femenino, adultos maduros; con
instruccion inicial primaria, casi todos tienen un ingreso econémico menor de 750 soles y
ocupacion eventual. Determinantes del entorno fisico: la mayoria tienen vivienda
unifamiliar, casa propia, piso de tierra, techo de adobe, duermen 2 a 3
personas/habitacién y paredes de adobe, conexién domiciliaria de agua, letrina, cocinan
con lefia, y energia eléctrica permanente, disponen la basura a campo abierto, recogen la
basura al menos 1 vez/ mes pero no todas las semana, eliminan la basura monticulo o
campo limpio. Determinantes de los estilos de vida: menos de la mitad consumen frutas,
carne, pescado, fideos, pan 1 a 2 veces / semana, huevos 3 0 mas veces/semana, mas de la
mitad no fuman, no consumen bebidas alcohdlicas, no realizan examen médico, la
mayoria se bafia 4 veces/semana, caminan por mas de 20 minutos, consumen verduras y
otros alimentos diario, casi todos duermen 8 a 10 horas diarias. Determinantes de las
redes sociales y comunitarias: méas de la mitad no reciben apoyo de la familia, recibieron
atencion de salud en puesto de salud, queda regular distancia de su casa, el tiempo de
espera es regular, casi todos no reciben apoyo social de algunas instituciones, reciben
apoyo social organizado del estado a través comedor popular, tiene seguro integral de

salud(MINSA) y no hay pandillaje cerca de su casa.

Palabras claves: Adultos, Determinantes, Salud.



ABSTRACT

The present work of investigation of quantitative, descriptive type, with design of a single
box. Its general objective is to identify health determinants of the adults of the Collana
Baja Population Center Sector "D." The sample consisted of 115 adults, a questionnaire
of 30 items was applied, the technique used was the survey and observation. The analysis
and processing of the data were done in the SPSS package version 20. The conclusions
were: biosocioeconomic determinants: more than half are female, mature adults; With
initial primary education, almost all have an income of less than 750 soles and eventual
occupation. Determinants of the physical environment: most have single-family housing,
own house, dirt floor, adobe roof, 2 to 3 people sleep / room and walls of adobe, home
water connection, latrine, cook with firewood, and permanent electric power, dispose
garbage in the open, pick up garbage at least 1 time / month but not all week, remove
garbage mound or clean field. Determinants of lifestyles: less than half consume fruits,
meat, fish, noodles, bread 1 to 2 times / week, eggs 3 or more times / week, more than
half do not smoke, do not consume alcoholic beverages, do not perform medical exami-
nation, most bathe 4 times / week, walk for more than 20 minutes, consume vegetables
and other foods daily, almost all sleep 8 to 10 hours a day. Determinants of social and
community networks: more than half do not receive support from the family, they re-
ceived health care in a health post, there is regular distance from their home, the waiting
time is regular, almost all do not receive social support from some institutions, receive
organized social support from the state through popular dining, has comprehensive health
insurance (MINSA) and there is no gang near your home.

Keywords: Adults, Determinants, Health.
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INTRODUCCION

“El presente estudio de investigacion se elaboré con el propoésito de
identificar los determinantes de salud de los adultos de la Urbanizacion Collana
Baja- Sector “D” Monterrey Huaraz, 2014. Y asi contribuir con la mayoria de los
problemas sanitarios, asi mismo cambiar las condiciones a las que esta expuesta la
persona, para evitar los riesgos y cambios de vida en el entorno que pueden garan-
tizar en su salud”.

“Para tener un entendimiento y comprension sobre, la tesis se da en los siguientes
estructuras en Capitulo I: Introduccion; Capitulo 11: Revision de Literatura; Capitulo
I11: Metodologia; Capitulo IV: Discusion y el Capitulo V: Conclusion y Recomenda-
ciones. Y asi Finalmente llegamos las referencias bibliograficas y anexos. El trabajo
de investigacion contiene hallazgos importantes que contribuiran, al enriquecimiento
del sistema de conocimientos teoricos en el mundo”.

“La (OMS) define a los Determinantes Sociales de la Salud en prioridades basa-
das como en sus estilos de vida de las personas nacen, crecen, viven, trabajan y enve-
jecen, incluido el sistema de salud. estos son resultados de los recursos a nivel mun-
dial, nacional y local, atreves de politicas adoptadas que depende a su vez de los esti-
los de vida en lasalud (1).”

“ Los determinantes de la salud proponen una intima unién y relacion con el estilo
de vida, que es el conjunto de patrones de conductas de las personas de acuerdo a su
circunstancia socioecondémicos a las facilidades con las cuales son capaces de esco-
ger entre las distintas estrategias y cualidades (2).”

“Mediante el siglo xxi la salud cobra una importancia decision de la historia de la

humanidad, por otro lado estd tomando una dimensién muy  especial en cuanto a



seguridad. Como tema de seguridad, la salud ha ascendido en la escala de los in-
tereses en todo el mundo, y cuando  hablamos de seguridad nos estamos refiriendo
a la amenaza de las epidemias, el bioterrorismo y se ha priorizado la salud de las
personas familias y poblacion y interacciones complejas sobre las caracteristicas y
sociales que aborda una amplia forma integral e interdependientede las personas (3).”

“ En afo 1976 la OMS Define mediante la salud a mejorar el estado fisico, mental y
social de las personas y también que puedan desarrollar todas sus capacidades en el
orden intelectual, cultural y espiritual. De este modo la salud es algo méas que la sim-
ple ausencia de enfermedad, del desequilibrio y dimension fisica, mental y social; y
estos factores son conocidos como determinantes sociales de la salud (1).”

“Segun la salud actuan diversos determinantes o factores, que es necesario tener en
cuenta y ampliar el concepto de salud, y que hacen referencia a aspectos tan variados
como los bioldgicos, hereditarios, personales, familiares, sociales, ambientales, ali-
menticios, econémicos, laborales, culturales, de valores, educativos, sanitarios y reli-
giosos. SON estos factores pueden modificarse, incluidos algunos factores de tipo
bioldgico, genético, cientifico, tecnoldgico y médico (1).”

“A nivel de salud de una poblacion, en realidad se esta hablando de distintos facto-
res que determinan el nivel de salud de las poblaciones y factores que influyen sobre
cuél saludable es una poblacion que incluye los factores sociales bioldgicos son so-
lamente el 15%, los factores ambientales un 10% Yy los asociados a atencion de salud
en un 25%. De este modo, la mitad de los determinantes sociales que estan fuera del

sector salud (5).”



“Cuando hablamos de los determinantes surge con fuerza desde hace dos décadas,
ante el reconocimiento de las limitaciones de intervenciones dirigidas a los riesgos
individuales de la sociedad. Para asi dar ideas QUE forman u orientan las decisiones
y oportunidades de ser saludables de los individuos. La salud de la poblacién se pro-
mueve otorgandole y facilitandole el control de sus determinantes sociales el concep-
to determinante sociales de la salud se entienden como las condiciones sociales en
que las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud. “las caracteristicas
sociales en que la vida se desarrolla”. De manera que los determinantes sociales de la
salud se refieren tanto al contexto social Y consecuencias en la salud (7).”

“La Comisién Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la organizacion
mundial d la salud (OMS), ha denominado a los factores determinantes como «las
causas de las causas» de la enfermedad. Y reconoce a la promocion de la salud como
la estrategia méas efectiva de salud publica capaz de impedir la aparicién de casos
nuevos de enfermedad a nivel poblacional. Es la estrategia capaz de parar la inciden-
cia de las enfermedades y mantener en estado 6ptimo la salud de las poblaciones,
precisamente porque actla sobre estas determinantes (7).”

“De manera que los determinantes sociales de la salud se definen tanto al contexto
social como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen
en consecuencias para la salud. En este caso los determinantes sociales tienen un ob-
jetos de politicas publicas son aquellos susceptibles de modificacion mediante inter-
venciones efectivas (7).”

“En estos Ultimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la promocion de
la salud con una orientacion moderna, que trascienda los &mbitos de la educacion sa-

nitaria individual o de la aplicacién de la comunicacion social al llamado de cambio



de conducta por parte de cada individuo. EI Ministerio de Salud, ha impulsado con
fuerza un acercamiento a los temas relacionados con las determinantes de la salud y
su aplicacion en el campo dela salud publica (8).”

“La salud de las personas ha recibido escasa atencién de los sistemas de salud, tan-
to en la definicion de prioridades como en la formulaciéon de planes y programas.
Y demandas de servicio, los altos costos inherentes a ellos, la incapacidad derivada
de la enfermedad, con su consiguiente merma economica, y el deterioro de la calidad
de vida producido por la presencia de enfermedades cronicas, exigen una reno-
vacion en el enfoque de la salud de las personas (9).”

“La equidad en salud es un valor ligado al concepto de derechos humanos y justicia
social. Se puede definir como, (la ausencia de diferencias injustas e evitables o reme-
diables en salud entre grupos o poblaciones definidos socialmente, econdmicamente,
demogréaficamente o geograficamente) (10).”

“Sin embargo la Inequidad no es sindnimo de desigualdades en salud, porque algu-
nas diferencias, por ejemplo las brechas en expectativa de vida entre mujeres y hom-
bres, no son necesariamente injustas o evitables. Inequidad en cambio lleva implicita
la idea de injusticia y de no haber actuado para evitar diferencias prevenibles (10).”

“Los determinantes de la salud han surgido a partir de la segunda mitad del siglo
XX teniendo como maximo exponente el modelo de Lalonde, a partir del cual se han
ido desarrollando e incluyendo conjuntos de factores o categorias que han hecho evo-
lucionar los determinantes de salud en funcion de los cambios sociales y las politicas
de salud de los paises y organismos supranacionales. Este desarrollo de los determi-

nantes de salud es paralelo a la evolucion de la Salud Publica en el siglo XXy al sur-



gimiento y desarrollo promocion de la salud, e investigacién, promocion, educacién
para la salud (11).”

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

“Vamos a ver en los siguientes enfoque de los determinantes sociales de la salud no
es s6lo un modelo descriptivo, sino que supone necesariamente un imperativo ético-
politico. Las desigualdades en salud que no se derivan de las condicionantes bioldgi-
cas 0 ambientales, ni de la despreocupacion individual, sino de determinaciones es-
tructurales de la sociedad, que pueden y deben ser corregidas. Del enfoque de los de-
terminantes sociales se sigue que todos los consensos basicos que definen la estructu-
ra de la sociedad y que se traducen en tales inequidades, carecen de justificacién. En ul-
timo término, no importa cuanto crecimiento econémico pueda exhibir un ordenamiento
social: si se traduce en inequidades de salud, debe ser distinto o modificado (12).”

“En el pais existen situaciones de inequidad de la salud entre las personas. Por un
lado, existen inequidades de acceso a los servicios. Por otro, hay inequidades en los
resultados observados en los indicadores nacionales, diferencias significativas en la
esperanza de vida y en la discapacidad, estrechamente relacionadas con los niveles
de instruccion, ingreso y ocupacion de las personas. Sin violentar los supuestos con-

ceptuales del actual modelo socioeconémico, estas inequidades en salud pueden des-



cribirse como resultado natural de la generalizacion del libre mercado a todas las di-
mensiones de la vida social (13).”

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

“La problematica se observa en tres grandes grupos: los problemas sanitarios, los
problemas de funcionamientos de los sistemas de salud y finalmente los problemas
ligados a los determinantes de la salud, los problemas ligados al agua y saneamiento
bésico, seguridad alimentaria, educacion, seguridad ciudadana, seguridad en el am-
biente de trabajo, estilos de vida y pobreza hacen de vital importancia la participa-
cion de otros sectores (15).”

“Los determinante socioecondmico, el instituto nacional de estadistica e informética
(INEI) en el afio 2012, encontrd que el 39,3% de la poblacién se consideraba pobre,
es decir, tenia un nivel de gasto insuficiente para adquirir una canasta basica de con-
sumo (alimentos y no alimentos). De ellos, el 13,7% se encontraban en situacion de
pobreza extrema (gasto per cépita inferior al 6 costo de la canasta basica de alimen-
tos) y el 25,6% en situacion de pobreza no extrema (gasto per capita superior al costo
de la canasta béasica de alimentos e inferior al valor de la canasta basica de consumo)

(15).”



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

“ Mediante de los estilos de vida, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y
la Comision Nacional de Lucha Antitabaquica (COLAT), revelan que en el Peru, la
prevalencia de fumadores actuales es 27%, y 40% de la poblacion peruana se expone
involuntariamente al humo del tabaco. El 3,9% de los nifios entre 8 y 10 afios han
fumado alguna vez y 3,6% de menores de 15 afios estdn fumando. EI 90% de los fu-
madores ha iniciado este habito antes de los 20 afios, y un dato muy importante, en
general hay méas hombres que mujeres fumando (16).”

“ El Ministerio de Salud, en la estrategia nacional de seguridad alimentaria 2004-
2015, realizo un diagndstico de la seguridad/inseguridad alimentaria de Perd, donde
concluyo que los principales problemas de inseguridad alimentaria se dan por el lado
del acceso, ocasionado por bajos niveles de ingreso, asi como el uso inadecuado de
alimentos por parte de la poblacién (17). “

“Referente a los redes sociales, la pobreza del Pert del Banco Mundial (2010), el
sector agua y saneamiento registra bajas coberturas y mala calidad del servicio, asi

como precariedad en la situacion financiera por parte de los prestatarios de los servi-



cios., indican que el 30% de la poblacion urbana y el 60% de la poblacién rural no
tiene acceso a agua y saneamiento. Factores medio ambientales como la contamina-
cion del aire y del agua perjudican la salud de la poblacion. En la zona rural solo el
28,9% de los hogares tiene electricidad (92,5% en area urbana), 35% 7 tiene red pu-
blica de agua potable dentro de la vivienda (77,7% en area urbana), 51,4% no tiene
ningun servicio de eliminacion de excretas (8,2% en area urbana) (17).”

“Mediante el Ministerio de Salud, dice que si bien la atencion primaria ha mejora-
do, todavia hoy un tanto por ciento elevado de la poblacién (un 25%) no tiene acceso
a la atencion de la salud. La poblacion indigena tiene menos acceso a los servicios
sanitarios debido, principalmente a barreras linguisticas y culturales. Si nos referimos
a los afiliados al SIS en Ancash, en el primer semestre del 2011, se han afiliado
540,289 personas, el 339,132 afiliadas hace el 62,77 %. Que corresponde a la pobla-
cién de las zonas rurales; 201,157 afiliadas corresponde a las zonas urbanas margina-
les (18, 19).”

“Todo lo mencionado ocurre también en la poblacién adulta de la Urbanizacion
Collana Baja Sector “D” Monterrey- Huaraz. Que se encuentra ubicado en el Centro
Poblado de Chontayoc, limitada por el oeste: con Jangas, por el este: con el poblado
de Monterrey, por el norte: con el centro poblado Chavin, por el sur: con el centro
poblado de Chicney con una latitud de 9.4569 y una longitud de 77.5375 aproxima-
damente sobre el nivel del mar (20).”

En Collana Baja Sector “D” se tiene 115 personas adultas y cuentan con las si-
guientes autoridades, el Alcalde, Tesorero, Regidor, un Juez de paz, Teniente Gober-
nador, vaso de leche, presidente encargado de agua JASS (Juntas Administradoras de

Servicio y Saneamiento), asamblea comunitaria de los autoridades del sector(20).



Actualmente los adultos del sector Collada Baja se dedican al cultivo de los cereales
como: maiz, papa, trigo, habas, y entre los tubérculos se encuentra el olluco, papa y
oca. Los adultos cuentan también con biohuertos en cada domicilio. Y pocos tienen
otro tipo de ocupacion como estudiantes pero las mujeres se dedican a la crianza de
cuyes, gallinas patos, y conejos para que de esta manera puedan dar una buena ali-
mentacion y una buena educacion a sus hijos.

En el sector Collana Baja se cuenta con los servicios basicos como: agua clorada,
fluido eléctrico donde cada hogar cuenta con su respectivo medidor, y tiene alum-
brado publico. Cuentan también con lineas telefénicas de movistar, Bitel, Claro.
La poblacién cuenta también con un transporte la linea (H) para llegar a su destino
practicamente se demora 30 minutos de Huaraz hasta Monterrey, 15 minutos hasta el
cruce de Chontayoc y luego una caminata de 20 minutos hasta Collana Baja. Cada
mes pasa el carro recolector de basura por la comunidad. Estos servicios basicos
son pagados al presidente del sector.

Ademas se cuentan con servicios de materiales para las obras ya sea picos, lam-
pas, fierros entre otros ya que hace un afio atras han adaptado obras de mejoramien-
to de carreteras con toda la poblacion de la comunidad y el mejoramiento de agua,
desagie, también cuentan con una jardin infantil, un local comunal del sector.

Las festividades que se celebran 03 de mayo de cada afio en honor al patron san
miguel. Lo cual empiezan con la misa que es brindada por los mayordomos porque
ellos son creyentes a su santito y encargado de la organizacion de la fiesta y gastos,

luego se realiza la procesion de su santito por el sector. Al regresar de la procesion



pasan a servirse comidas tipicas como locro de carnero, sopa de llunca (sopa a base
de gallina y trigo).

Los platos tipicos del sector Collana Baja es el puca picante, sopa llunca, mazamo-
rra de calabaza, picante de cuy y el locro de carnero. En cuanto a la vestimenta tipica
de las mujeres utilizan la pollera, sombrero, blusa, lliclla una manta de diversos co-
lores y de diversas formas, tamafos, estilos. EI hombre utiliza pantalén, camisa,
chompa, poncho, sombrero, zapatillas y llanqui.

El Puesto de Salud Chontayoc esta conformado por las siguientes profesionales,
una Licenciada en Enfermeria, técnica de Enfermeria, una obtetriz, lo cual brindan
el servicio de atencién a la familia y comunidad.

Las enfermedades méas relevantes en la poblacion: son problemas de gastrointes-
tinales, Infecciones respiratorias agudas 42%, diarreicas agudas, enfermedades
infecciosas y parasitarias 12% Infecciones respiratorias, 23%, gastritis 15%.son mas
comunes de la poblacion.

Puesto de Salud Chontayoc estd construido con un material rustico de adobe las
medidas del terreno de ancho 15 y largo 20 aproximadamente, tarrajeado de cemen-
to, y esta revestido de color celeste. Bueno los horarios de atencion son de lunes a
viernes (8:00am a 2:00pm) (sabado de 7:45am a 12:30pm) ya que esta 25 minutos de
caminata del sector. Brinda las siguientes carteras de atencion: servicio de atencién
integral de salud nifio, servicio de atencion adolescente, servicio de atencion adulto,
servicio de atencion adulto mayor, servicio de atencion a la gestante, salud familiar y
comunitaria.

Frente a lo expuesto considere pertinente la realizacion de la presente investiga-

cion planteando el siguiente problema:
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¢ Cuales son los determinantes de salud de los adultos de la Urbanizacién Collana

Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, 2013?

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

Identificar los determinantes de salud de los adultos de la Urbanizacion Collana Baja
Sector “D” Monterrey - Huaraz.

Para poder conseguir el objetivo general, se planted los siguientes objetivos especifi-
COS.

Identificar los determinantes del salud biosocioecondémico: (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacién, condicién de trabajo); entorno fisico:
(vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) de los adultos de la Urbaniza-
cion Collana Baja Sector “D” Monterrey, Huaraz.

Identificar los determinantes de los estilos de vida: alimentos que consumen las
personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), de los
adultos de la Urbanizacién Collana Baja Sector “D” Monterrey, Huaraz.

Identificar los determinantes comunitarias: acceso a de las redes sociales y los ser-
vicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social de los adultos
de Urbanizacion Collana Baja Sector “D” Monterrey, Huaraz.

Esta investigacion es necesaria en el campo de la salud de los adultos de la Urba-
nizacion Collana Baja Sector “D” Monterrey, Huaraz ya que permite generar cono-
cimiento para comprender mejor los problemas que afectan la salud de la poblacién
y a partir de ello proponer estrategias y soluciones. En ese sentido, la Investigacion
que se realizard es una funcién que todo sistema de salud requiere cumplir y lograr
reducir las desigualdades, mejorar la salud de la poblacion y acelerar el desarrollo

socioecondmico de los paises. En salud requiere cumplir con los acuerdos que ello
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contribuye con la prevencion y control de los problemas que nos afectan. Porque en
realidad nos permite generar ideas y conocimiento sobre los problemas que aquejan
la salud de la poblacion. A partir de ello proponer estrategias y soluciones para todos
de la Urbanizacion Collana Baja Sector “D” Monterrey, Huaraz.

El presente estudio permitira satisfacer las inquietudes de los estudiantes de la sa-
lud, a seguir investigando sobre estos temas y su aplicacion en politicas para mejorar
estos determinantes, Unico camino para salir del circulo de la enfermedad y la po-
breza, y llevarlos a construir un Peru cada vez méas saludable y mejorar estos deter-
minantes y También ayuda a entender el enfoque de determinantes sociales y su uti-
lidad para una salud publica que persigue la equidad en salud de la poblacion, en ge-
neral, y promocionar en particular, implica el reforzamiento de la accién comunitaria
para abordar los determinantes sociales de la salud.

Esta investigacion viene a ser la mas necesaria e impdrtate para los establecimien-
tos de salud porque las conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a elevar la
eficiencia de los Programas Preventivos promocionales de la salud en los adultos
de Collana Baja Sector “D” Monterrey Huaraz y para asi reducir y mejorar los fac-
tores y riesgo asi como mejorar los determinantes sociales, que nos permite con-
tribuir con una nueva informacion para el manejo y adecuado control de los proble-
mas en salud de la comunidad y mejorar las competencias profesionales en el area de
la Salud Publica.

Ademas siendo un logro conveniente para: la comunidad, familia y autoridades
Provinciales y Regional de Salud de Ancash y Municipalidad de Independencia para
que puedan conocer estos temas y realizar mayor énfasis en cuanto a actividades

preventivo promocionales de la Urbanizacion Collana Baja Sector “D” Monterrey
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Huaraz para asi brindar charlas educativas y estrategias sobre estos temas y activi-
dades preventivas y promocionales, para asi prevenir enfermedades. Esta investiga-
cion trata a las personas de identifiquen sus determinantes de la salud y se motiven a
lograr los cambios estratégicos, y riesgos para asi brindar y favorece la salud y el

bienestar de la familia y comunidad y de nuestras vidas futuras y promocionales.
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Il. REVISION DE LA LITERATURA
2.1. Antecedentes:
2.1.1 Investigacion actual en el ambito extranjero:
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:
A nivel internacional:

“Erdstegui C, et al (21). En su investigacion titulada “Relacion de las
Determinantes de la Salud con el Estado de Salud de pobladores de la zona
de K’ara K’araen Cochabamba (Bolivia) valorado a través de la revision
médica, Los resultados revelan que la salud en general de los pobladores
de K’ara K’ara esta afectada en los aspectos nutricional, reproductivo,
psicoldgico y otros, pero la determinante mas importante en este caso es la
educacion tanto formal como la educacion en salud que determinan el
estado nutricional y la conducta de prevencion; la poblacion de K’ara
K’ara atendida estuvo comprendida en un 65,3% por mujeres, y 34,7% por
varones. El 61,1% son casados o convivientes. La escolaridad en promedio
solo llega a primaria, y s mayor en varones que mujeres nunca asistio.”

“Diaz F,(22).En su estudio sobre percepcion del estado de salud y estilo
de vida en trabajadores de una refineria en México 2001, con una muestra
de 196 trabajadores, obtuvo como resultados: La mayoria son del sexo
masculino, con pareja, residentes del estado de Veracruz, en su mayor
proporcion son obreros. Es una poblacion adulta joven con un nivel de
estudios medios, un ingreso economico de un salario minimo. No existe

diferencia en el estilo de vida promotor segin sexo y ocupacion. Los
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factores bioldgicos y socioculturales no mostraron el efecto sobre el estilo
de vida.”
A nivel Nacional:

“Ulloa M ,(23). En su investigacion titulada: Determinantes de la Salud
en la Persona Adulta Madura. Miramar Sector 3, Moche - Trujillo, 2012.
Se encontrd que determinantes de la salud Biosocioeconémicos maés de la
mitad son de sexo femenino, menos de la mitad tienen grado de
instruccion secundaria completa, con mayor ingreso econémico de 751 a
1000 nuevos soles y la mitad tiene ocupacion eventual. En los
determinantes relacionados con el entorno fisico la mayoria tiene vivienda
unifamiliar, méas de la mitad es de tenencia propia, tiene vivienda con piso
de tierra, techo y paredes de material noble, cuenta con habitaciones
independientes con conexién de agua domiciliaria, eliminacion de excretas
en bafio propio, la mayoria utiliza combustible a gas para cocinar, energia
eléctrica permanente, la basura se elimina en carro recolector.”

“En los determinantes del estilo de vida méas de la mitad no fuma, menos
de la mitad no consume bebidas alcohdlicas, la mayoria duerme de 6 a 8
horas diario, més de la mitad se bafia diariamente, no realiza actividad
fisica menos de la mitad no se realiza algin examen médico
periédicamente, En los determinantes de redes sociales y comunitarias la
mayoria recibe apoyo social natural, la mayoria no recibe apoyo social
organizado, se atiende en puesto de salud, el lugar donde se atendio esta
regular de su casa, tienen SIS-MINSA, el tiempo de espera fue regular y

considera regular la calidad de atencion y que existe pandillaje por su
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casa(23).”

“Neyra Y ,(24). En su investigacion titulada: Determinantes de la Salud
de la Mujer Adulta Caserio Quispe- Huancabamba - Piura, 2013. Encontrd
en los determinantes biosocioecondmicos: la mayoria son adultas maduras
tienen un grado de instruccion inicial/primaria, condicion de actividad de
tenencia de trabajo, tiene ingresos econémicos menos de 750 nuevos soles.

En los determinantes de vivienda de la mujer adulta tenemos: la mayoria
tiene vivienda propia, material del piso de tierra, material del techo de teja,
material de paredes de adobe, todas refieren que el abastecimiento de agua
en acequia, gas para cocinar alimentos, madera, el recojo de basura no pasa
el carro recolector de basura, eliminan su basura en un al campo libre; la
minoria tiene 1 habitacion. Segun el determinante de estilos de vida, la
mayoria no fuma, toman bebidas alcohdlicas ocasionalmente, la mayoria
no realiza ninguna actividad fisica. En el determinantes de redes sociales y
comunitarias, la mayoria se atendi6 en los Gltimos 12 meses en el hospital,
tiene SIS; la mayoria recibi6 una atencion de calidad (24).”

“Navarro D, (25). En su investigacion titulada: Determinantes de la Salud
en la Mujer Adulta del Caserio Simbila - Piura, 2012. En los determinantes
de la salud biosocioeconomico de la mujer adulta tenemos: mas de la
mitad son mujeres adultas maduras, con una ocupacion trabajo eventual,
ingresos economicos menor de 750 nuevos soles y menos de la mitad tiene
un grado de instruccion inicial/ primaria. En los determinantes de
vivienda: mas de la mitad tiene vivienda unifamiliar, material del piso

tierra, material del techo calamina, material de paredes noble ladrillo y
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cemento, abastecimiento de agua con conexion domiciliaria, energia
eléctrica permanente, recojo de basura al menos una vez al mes, pero no
todas las semanas, eliminan su basura en carro recolector y comparten
habitacion.”

“En los determinante de estilos de vida, la totalidad no fuma, ni fumo
nuca de manera habitual y se bafia todos los dias, casi todas duermen 6 a 8
horas, la mayoria toman bebidas alcohodlicas ocasionalmente y no realizo
actividad fisica durante més de 20 minutos. En el determinante de redes
sociales y comunitarias, menos de la mitad no se atendio en los Gltimos 12
meses, cuentan con seguro SIS, recibié una atencion de calidad buena y
casi todas afirman que si existe pandillaje cerca de su casa (25).”

Anivel local:

“ Ayala J,(26). En su investigacion titulada: Determinantes de la Salud de
los Adultos del Caserio de Chua Bajo - Sector S - Huaraz, 2013. Concluye
en los determinantes biosocioecondmicos; menos de la mitad tienen
secundaria completa/ incompleta, ingreso econdémico de 751 a 1000
nuevos soles, trabajo eventual, mas de la mitad son de sexo masculino,
adultos jovenes, en los determinantes relacionados al entorno fisico
tenemos, menos de la mitad comparte un dormitorio entre 2 a 3 miembros,
mas de la mitad tienen vivienda con piso de tierra, techos y paredes de
cemento Yy ladrillo, bafio propio, disponen y eliminan la basura en carro
recolector, casi todos cuentan con vivienda unifamiliar, casa propia, agua
con conexion intradomiciliaria, cocinan a gas, energia eléctrica

permanente, recogen la basura todas las semanas pero no diario. «
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“ En los determinantes de los estilos de vida tenemos: menos de la mitad
consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente, consumen carnes 3 0 mas
veces/semana, pescado menos de 1 vez/semana y otros productos, mas de
la mitad se bafian 3 a 4 veces/semana, realizan deporte como actividad
fisica, consumen frutas, fideo, pan, verduras y hortalizas diariamente, casi
todos no fuman ni han fumado habitualmente, duermen de 6 a 8 horas
diariamente. En los determinantes de redes sociales y comunitarias: menos
de la mitad refieren que la atencién y el tiempo de espera es regular, la
calidad de atencion es buena, méas de la mitad, reciben apoyo social natural
y organizada, se atendieron en un centro de salud, cuentan con seguro
(SI1S) MINSA, refieren presencia de pandillaje cerca de su casa (26).”
“Salazar F,(27). En su investigacion titulada: Determinantes de la Salud de
los Adultos del Caserio de Vista Alegre - Sector P- Huaraz, 2013.
Concluye en los determinantes biosocioeconémicos; méas de la mitad son
adultos jovenes, de sexo masculino, secundaria completa/incompleta,
ocupacion eventual, ingreso econdmico menor a 750, 00 nuevos soles. En
los determinantes relacionados al entorno fisico tenemos: més de la mitad
tienen vivienda unifamiliar, casa propia, piso loseta, paredes material
noble, techo material de noble, comparten dormitorios de cuatro personas,
cocinan a gas, casi todos tienen conexion domiciliaria de agua, bafio
propio, energia eléctrica permanente, disponen y eliminan la basura en
carro recolector, que pasa toda las semana pero no diariamente.”

“En los determinantes de los estilos de vida tenemos: menos de la mitad

caminan como actividad fisica, consumen carne, huevo, pescado y otros,
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mas de la mitad consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente, se bafian 4
veces a la semana, consumen frutas, fideos, arroz, casi todos fuman de
manera habitual, duermen de seis a ocho horas, no se realizan examenes
médicos periddicos consumen pan, cereales, verduras y hortalizas. En los
determinantes de las redes sociales y comunitarias tenemos: menos de la
mitad refrieren que la calidad de atencion es buena, mas de la mitad
reciben apoyo familiar y organizado, se atienden en centro de salud, lugar
y el tiempo de espera de la atencion fue regular, cuenta con SIS- MINSA,
y niegan presencia de pandillaje (27).”

“Shuan E,(28).En su investigacion titulada: Determinantes de Salud de
los Adultos de la Comunidad Juan \klasco Alvarado, Huaraz — 2013.
Concluye en los determinantes biosocioecondmicos; menos de la mitad no
tienen ocupacion, méas de la mitad son de sexo femenino, adultos jovenes
con grado de instruccion secundaria completa/incompleta, ingreso
econémico menor de 750 nuevos soles. En los determinantes del entorno
fisico; mas de la mitad duermen de 2 a mas miembros en una habitacion,
vivienda unifamiliar, cocinan con lefia, tienen casa propia, techo de eternit,
piso de tierra, paredes de adobe, la mayoria disponen la basura en el rio,
casi todos cuentan con abastecimiento del agua, eliminacion de excretas al
aire libre, tienen electricidad permanente, recogen la basura al menos 1 vez
al mes; eliminan la basura a campo abierto.”

“En los determinantes de estilos de vida: mas de la mitad refieren
dormir de 6 a 8 horas, la mayoria se bafian 4 veces a la semana, no realizan

actividad fisica, no fuman; casi todos ingieren bebidas alcoholicas
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ocasionalmente, no se realizan Examenes médicos periddicos. En cuanto al
consumo de alimentos menos de la mitad consumen frutas, huevos,
carne, pescado y otros de 1 a 2 veces por semana, la mayoria
consume fideos, pan, cereales, verduras diariamente. En los determinantes
de las redes sociales y comunitarias; menos de la mitad refieren que el
tiempo de espera y calidad de atencion es regular, mas de la mitad refieren
que la distancia que se encuentra la institucion de salud es lejos, reciben un
apoyo social natural (familiar), la mayoria recibe otros apoyos sociales, se
atienden en el centro de salud, cuentan con seguro de salud SIS (MINSA),
refieren presencia de pandillaje cerca de su casa (28).”
2.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

“El presente informe de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y
Whitehead, presentan a los principales determinantes de la salud. Para
facilitar la comprension de los procesos sociales que impactan sobre la
salud, y asi identificar los puntos de entrada de las intervenciones (29).”

“En 1974, Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los
determinantes de la salud, en uso en nuestros dias, en que se reconoce el
estilo de vida de manera particular, asi como el ambiente incluyendo el
social en el sentido mas amplio — junto a la biologia humana y la
organizacion de los servicios de salud. En un enfoque que planteaba
explicitamente que la salud es mas que un sistema de atencion (29).”
“DestacoO la discordancia entre esta situacion y la distribucion de

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

(30).”
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“Mas afuera se representan las influencias sociales y de la comunidad.
Las interacciones sociales y presiones de los pares influyen sobre los
comportamientos personales en la capa anterior. Las personas que se
encuentran en el extremo inferior de la escala social tienen menos redes y
sistemas de apoyo a su disposicion, lo que se ve agravado por las
condiciones de privacion de las comunidades que viven por lo general
con menos servicios sociales y de apoyo. En el nivel siguiente, se
encuentran los factores relacionados con las condiciones de vida y de
trabajo, acceso a alimentos y servicios esenciales (30).”

“Aqui, las malas condiciones de vivienda, la exposicién a condiciones
de trabajo mas riesgosas y el acceso limitado a los servicios crean riesgos
diferenciales para quienes se encuentran en una situacion socialmente
desfavorecida. Las condiciones econdémicas, culturales y ambientales
prevalentes en la sociedad abarcan en su totalidad los demas niveles.
Estas condiciones, como la situacion econdmica y las relaciones de
produccion del pais, se vinculan con cada una de las demés capas (30).”

“El nivel de la vida que se logra en una sociedad, por ejemplo, puede
influir en la eleccion de una persona a la vivienda, trabajo y a sus
interacciones sociales, asi como también en sus habitos de comida y
bebida. De manera analoga, las creencias culturales acerca del lugar que
ocupan las mujeres en la sociedad o las actitudes generalizadas con
respecto a las comunidades étnicas minoritarias influyen también sobre
su nivel de vida y posicion socioeconomica. ElI modelo intenta

representar ademas las interacciones entre los factores (30).”
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Condiciones de vida

Edad, sexo y factores
constitucionales

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

Determinantes Sociales de la Salud.

“Existen segun este modelo tres tipos de determinantes sociales de la
salud. Los primeros son los estructurales, que producen las inequidades en
salud, incluye vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y
provision de instalaciones esenciales, los segundos son los llamados
determinantes intermediarios, resulta de las influencias sociales y
comunitarias, las cuales pueden promover apoyo a los miembros de la
comunidad en condiciones desfavorables, pero también pueden no brindar
apoyo o tener efecto negativo y los terceros los proximales, es la conducta
personal y las formas de vida que pueden promover o dafar la salud. Los
individuos son afectados por las pautas de sus amistades y por las normas
de su comunidad (30).”

“Los determinantes estructurales tendran impacto en la equidad en

salud y en el bienestar a través de su accién sobre los intermediarios. Es
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decir, estos Ultimos pueden ser afectados por los estructurales y su vez
afectar a la salud y el bienestar (30).”
a). Determinantes estructurales

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

b) Determinantes intermediarios.

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

c) Determinantes proximales.

“Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover

dafar la salud. EI marco conceptual propuesto sobre los determinantes

sociales de la salud es una herramienta Gtil para estudiar los impactos en

24



salud méas relevantes para la poblacion, identificar los determinantes
sociales mas importantes y su relacion entre si, evaluar las
intervenciones existentes y proponer nuevas acciones(30).”

“La definiciéon de salud como «un completo estado de bienestar fisico,
mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad» estd aun bien
asentada después de casi 60 afios. Esta definicién no ha sido reemplazada
por ninguna otra mas efectiva; incluso aunque no esta libre de defectos.
Quizés la razon de este éxito radica en haber remarcado un concepto
fundamental: la salud no es sélo la ausencia de enfermedad, sino también
un estado de bienestar. Por lo tanto, la atencion no debe estar sélo en las
causas de enfermedad, sino también en los determinantes de la salud (29).”

“Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los ambitos presentan
una gradiente que va desde la esfera personal de las préacticas en salud
hasta el Estado, pasando por estructuras intermedias como la comunidad,
servicios de salud, educacién, territorio y trabajo. De este modo, los
ambitos derivados del enfoque de Determinantes de la Salud integran
todos los ambitos de accion mas significativos en los mapas mentales de la
comunidad, intentando generar una compatibilidad modélica entre el
enfoque teorico de determinantes sociales de la salud y las estructuras
fundamentales del mundo de la vida de las personas. Los ambitos, con sus
respectivas definiciones, son los siguientes (29).”

Mi salud: “Este ambito se refiere al nivel individual y a los estilos de
vida asociados a la salud de las personas, incluyendo el entorno social

inmediato de socializacion, asi como aquellas condiciones que hace
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posible adoptar un compromiso activo y responsable con la propia
salud(29).”

Comunidad: “Este ambito se refiere a la comunidad como un factor y
actor relevante en la construccion social de la salud, incluyendo la
dinamizacion de las redes sociales, la participacion activa y responsable en
las politicas publicas, asi como el fortalecimiento de sus capacidades y
competencias para otorgarle mayor eficacia a dicha participacion (29).”
Servicios de salud: “Este ambito se refiere a la red asistencial que agrupa
las précticas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de salud,
incluyendo practicas de gestion, dotacion y calidad del personal e
infraestructura y equipo (29).”

Educacion: “Este ambito refleja la influencia que el sistema de
educacion formal tiene sobre la salud (29).”

Trabajo: “Este ambito expresa las condiciones laborales y las
oportunidades de trabajo, incluyendo legislacion laboral, ambientes
laborales y seguridad social asociada y su impacto en la salud (29).”

Territorio (ciudad): “Este a&mbito agrupa las condiciones de
habitabilidad del entorno, la calidad de la vivienda y acceso a servicios
sanitarios béasicos y su impacto en la salud (29).”

“Este ambito sefiala el rol del estado como generador y gestor de
politicas publicas que inciden sobre la salud, asi también como legislador
y fiscalizador de las acciones del sector privado y publico. La salud de la
poblacion aborda el entorno social, laboral y personal que influye vy

promueven y mantienen la salud (30). “
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I1l. METODOLOGIA.
3.1. Tipo y nivel de investigacion

“Descriptivo, Cuantitativo (31,32).”

El Disefio de investigacion descriptiva es un método cientifico que implica

observar y describir el comportamiento de un sujeto sin influir sobre él de

ninguna manera: 1. Investigacion cuantitativa y cualitativa. 2. Disefios de

Investigacion (31).

Disefio de la investigacion.
“Disefio de una sola casilla (34,35).”
Consiste en seleccionar la muestra sobre la realidad problemaética que se desea
investigar (34).
3.2. Poblacién y Muestra

3.2.1 Universo Muestral
La poblacion estuvo conformada por 115 adultos de ambos sexos que
residen en Collana Baja Centro Poblado de Chontayoc de la Provincia de
Huaraz del Departamento de Acash.
3.2.2. Unidad de analisis
Los adultos que residen en el sector “D” Monterrey- Huaraz, que
formaron parte de la muestra y responden a los criterios de investigacion.
Criterios de Inclusion
» Persona que vive mas de 3 a afos en la Urbanizacion, Collana Baja Sector

“D Huaraz.

» Adultos sanos
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» Tener la disponibilidad de participar en la encuesta como informantes sin
importar sexo, condicion socioecondémica Y nivel de escolarizacion.
Criterios de Exclusion:
» Adulto que tuvo algun trastorno mental.
3.4. Definicion y Operacionalizacion de variables
I. DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
Sexo
Definicién Conceptual.
“Conjunto de caracteristicas biologicas de las personas en estudio que lo definen
como hombres y mujeres (36).”
Definicion Operacional
Escala nominal
» Masculino
» Femenino
Edad
Definicion Conceptual.
“Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el nimero de
afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (37).”
Definicion Operacional
Escala de razon:
» Adulto joven (20 a 40 afos)
» Adulto maduro (40 a 64 afnos)

» Adulto mayor(65 en adelante)
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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 (38).”

Definicion Operacional

» Escala Ordinal

» Sin nivel e instruccion

> Inicial/Primaria

» Secundaria incompleta / Secundaria completa

» Superior no universitaria incompleta/Superior no universitaria completa

» Superior universitaria incompleta/Superior universitario completa

Ingreso Economico

Definicion Conceptual

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

Escala de razon

» Menor a 750 soles

» De 750 a 1000

> De 1001 a 1400

» De 1401 a 1800
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» De 1801 a mas

Ocupacién

Definicion Conceptual

“Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (40,41).”

Definicion Operacional

Escala nominal

» Trabajador del hogar

> Trabajo estable

» Eventual

» Sin ocupacion

> Jubilado

» Estudia

II.DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOSAL ENTORNO FISICO
Vivienda

Definicion conceptual

“Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las personas,
protegiéndolas de las inclemencias climéticas y de otras amenazas naturales (42).”
Definicion operacional

» Vivienda unifamiliar

» Vivienda multifamiliar

» \kcindad, quinta, choza, cabafa

» Local no destinado para habitacion

» Otros

Tenencia de vivienda
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> Alquiler

» Cuidador/alojamiento

» Plan social (dan casa para vivir)
> Alquiler/ venta

» Casa propia

Material del piso:

> Tierra

» Entablado

> Loseta, vinilicos o sin vinilicos
» Lamina asféaltica

» Parquet

Material del techo:

» Madera, estera

» Adobe

» Estera adobe

» Material noble, ladrillo, cemento
> Eternit

Material de las paredes:

» Madera, estera

» Adobe

» Estera adobe

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

» 4 a mas miembros
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» 2 amas miembros

> Independiente
Abastecimiento de agua
» Acequia

» Cisterna

» Pozo

» Conexion domiciliario
Eliminacion de excretas

> Aire libre

» Acequia, canal

> Letrina

» Bafio Publico

> Bafio propio

» Otros

Combustible para cocinar
» Gas, electricidad

> Lefa, carbon

> Bosta

» Tuza(coronta de maiz)

» Excremento de vaca
Tipo de alumbrado de la vivienda
» Energia eléctrico permanente
» Sin energia

» Lampara(no eléctrico)
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» Grupo electrégeno

> Energia eléctrica temporal

> \ela

Disposicion de basura

» Acampo abierto

> Rio

» Enpozo

> Se entierra, quema, carro recolector

Con que frecuencia recogen la basura

» Diariamente

» Todas las semana pero no diariamente

> Al menos 2 veces por semanas

» Frecuencia de recojo de basura por su casa
> Diariamente, al menos 5 dias por semana
» Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas
Suelen eliminar la basura en algun lugar
» Carro recolector

» Monticulo o campo abierto

» Contenedor especifico de recogida

> \krtido por el fregadero o desagiie

» Otros

IHI.DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual

“Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo significativo de
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personas (43).”

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

» Diariamente

» Fumo, pero no diariamente

» No fumo actualmente, pero he fumado antes
» No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual.
Consumo de bebidas alcoholicas

Escala nominal

Si()No()

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
» Diario

» Dos a tres veces por semana

» Una vez a la semana

» Una vez al mes

» Ocasionalmente.

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Si()No()

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia ()

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

» Caminar
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» Gimnasia Suave

» Juego con poco esfuerzo

» Correr

» Deporte

» Ninguno

ALIMENTACION

Definicion Conceptual

“Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y que
influyen en la alimentacion (44).”

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

» Diario

> 3 0 Mas veces por semana

» 102 veces a lasemana

» Menos de 1 vez a la semana

» Nunca o casi nunca

IV. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Definicion Conceptual

“Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dindmico entre
persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (45).”

Definicion Operacional

Escala ordinal

Apoyo social natural

35



» Familiares

» Amigos

> \Vecinos

» Comparieros espirituales

» Compafieros de trabajo

> No recibo

Apoyo social organizado

» Organizaciones de ayuda al enfermo

» Seguridad social

» Empresa para la que trabaja

> Instituciones de acogida

» Organizaciones de voluntariado

» No recibo

Apoyo social organizado

> Pension 65

» Comedor popular

» Vaso de leche

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
Definicion Conceptual

“Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo interaccion
entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores (oferta disponible de
servicios) (46).”

Definicion Operacional

Escala ordinal
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» Muy buena
» Buena
> Regular
» Mala.
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 altimos meses:
> Hospital
> Centro de salud
> Puesto de salud
> Clinicas particulares
» Otras
Institucion de salud atendida:
» Muy cerca de su casa
> Regular
> Lejos
» Muy lejos de su casa
> No sabe
Lugar de atencion atendido:
» Muy cerca de su casa
> Regular
> Lejos
» Muy lejos de su casa
> No sabe
Tipo de seguro:

» ESSALUD
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» SIS-MINSA
» SANIDAD
» Otros
Tipo que espero 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 o delincuencia cerca de su casa
> Si
» No

3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas
En el presente trabajo de investigacidn se utilizd en la entrevista y la observacion

para la aplicacion del instrumento.
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Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizo 1 instrumento para la recoleccion
de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento No 01

El instrumento seré elaborado en base al Cuestionario sobre los determinantes de
la salud en las personas del Perd. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez del
presente estudio y estd constituido por 30 items distribuidos en 3 partes de la
siguiente manera ( Ver anexo N ° 01)

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

» Los determinantes de salud biosocioeconomico de los adultos de la
Urbanizacion Collana Baja- Sector “D”- Monterrey- Huaraz: (Edad, sexo, grado
de instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo)

= Los determinantes relacionados con la vivienda de los adultos de la
Urbanizacion Collana Baja sector “D” Monterrey-Huaraz (Vivienda, servicios
béasicos, saneamiento ambiental).

= Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica), Alimentos que consumen las personas, morbilidad,
de los adultos de la Urbanizacion Collana Baja sector “D”

= Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso a los servicios
de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social de los adultos de

la Urbanizacion Collana Baja sector “D” Monterrey-Huaraz.

39



Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a traves 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 de los adultos de las Regiones del Pert desarrollada por
Ms. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces informacién
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada
participante emitio las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las
cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de
respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en las

personas adultas. (Ver anexo N° 01)

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este anélisis, se utilizo para
la evaluacion de la validez de contenido la formula de VV de Aiken (Penfield y
Giacobbi, 2004). ( -1)/k Donde:

V=X-1
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3.5.

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

| : Es la calificacion més 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 Pera (47).”

Confiabilidad interevaluador

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

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

realiza a un minimo de 15 personas.

“Através 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 (48).”

Procesamiento y Analisis de Datos:

3.5.1Procedimientos de la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considerara los siguientes aspectos:

e Se informo y pidi6é consentimiento de las personas de dicha comunidad,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos
mediante su participacién son estrictamente confidenciales.

e Se coordin6 con las personas adultas su disponibilidad y el tiempo para la
fecha de la aplicacion del instrumento.

e Se procedidé a aplicar el instrumento a cada participante
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e Se realizo6 lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.
e El instrumento fue aplico en un tiempo de 20 minutos, las respuestas

seran marcadas de manera personal y Directa.

3.5.2Andlisis y Procesamiento de los datos:

3.6

Los datos seran procesados en el paquete SPSS/info/software version 20 en
tablas simples con sus respectivos graficos para cada tabla simples.
Principios éticas

“En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador previamente
debera valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como
por el método seguido, asi como plantearse si los resultados que se puedan
obtener son éticamente posibles (49).”
Anonimato

Se aplicé el cuestionario indicandoles a las personas que la investigacion
serda anonima y que la informacion obtenida sera solo para fines de la
investigacion.
Privacidad

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

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

Solo se trabajé con los adultos que aceptaron voluntariamente participar en
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el presente trabajo (Anexo 4).
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IV.- RESULTADOS

4.1. Resultados:
TABLA 1
DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICOS DE LOSADULTOS DE
LA URBANIZACION COLLANA BAJA SECTOR “D” MONTERREY-HUARAZ CO-
LLANA BAJA SECTOR “D”MONTERREY -HUARAZ, 2014.

Sexo N %
Masculino 48 42%
Femenino 67 58%
Total 115 100%
Edad N %
Adulto Joven 26 23%
Adulto Maduro 73 63%
Adulto Mayor 16 14%
Total 115 100%
Grado de instruccion N %
Sin nivel e instruccion 23 20%
Inicial/Primaria 62 54%
Secundaria/Completa 29 25%
Secundaria Incompleta

Superior universitaria 01 01%
Superior no universitaria 0 0%
Total 115 100
Ingreso econémico de

las personas adultas N %
Menor de 750 111 96%
De 751 a 1000 03 03%
De 1001 a 1400 01 01%
De 1401 a 1800 0 0%
De 1801 a més 0 0%
Total 115 100%
Ocupacién de las perso- N %
nas adulta

Trabajador estable 06 05%
Eventual 97 84%
Sin ocupacion 08 07%
Jubilado 0 0%
Estudiante 04 04%
Total 115 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en los
adultos de la Urbanizacién — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014
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TABLA 2

DETERMINANTE DE SALUD RELACIONADOS CON EL ETORNO FISI-
CO DE LOS ADULTOS DE LA URBANIZACION COLLANA BAJASECTO

“D”MONTERREY -HUARAZ, 2014

Tipo de vivienda N %
Vivienda unifamiliar 81 70%
Vivienda multifamiliar 33 29%
Vecindad, quinta, choza, cabafia 01 01%
Local no destinada para habitacion huma- 0 0%
na
Otros 0 0%
Total 115 100%
Tenencia de vivienda N %
Alquiler 05 04%
Cuidador/alojado 02 02%
Plan social (dan casa para vivir) 01 01%
Alquiler venta 07 06%
Propia 100 87%
Total 115 100%
Material del piso N %
Tierra 115 100%
Entablado 0 0%
Loseta, vinilicos o sin vinilico 0 0%
Laminas asfalticas 0 0%
Parquet 0 0%
Total 115 100
Material del techo N %
Madera, esfera 02 02%
Adobe 93 81%
Estera y adobe 02 02%
Material noble, ladrillo y cemento 0 0%
Eternit 18 15%
Total 115 100%
Material de las paredes N %
Madera, estera 01 01%
Adobe 114 99%
Estera y adobe 0 0%
Material noble ladrillo y cemento 0 0%
Total 115 100%
Continua...
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TABLA 2

DETERMINANTE DE SALUD RELACIONADOS CON EL ETORNO FISICO DE LOS
ADULTOS DE LA URBANIZACION COLLANA BAJA SECTO “D”MONTERREY —
HUARAZ, 2014

Personas que duermen en una habita N %
cion
4 a més miembros 23 20%
2 a 3 miembros 82 71%
Independiente 10 09%
Total 115 100
Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0%
Cisterna 0 0%
Pozo 0 0%
Red publica 48 42%
Conexidn domiciliaria 67 58%
Total 115 100
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 43 38%
Acequia, canal 0 0%
Letrina 70 62%
Bafio publico 0 0%
Bafio propio 02 0%
Otros 0 0%
Total 115 100%
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 01 01%
Lefia, carbon 114 90%
Bosta 0 0%
Tuza (coronta de maiz) 0 0%
Carca de vaca 0 0%
Total 115 100%
Energia eléctrica N %
Sin energia 01 01%
Lampara (no eléctrica) 01 01%
Grupo electrégeno 0 0%
Energia eléctrica temporal 28 24%
Energia eléctrica permanente 85 74%
Vela 0 0%
Total 115 100
Disposicion de basura N %
A campo abierto 94 82%
Al rio 0 0%
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En un pozo 11 09%

Se entierra, quema, carro recolector 10 09%
Total 115 100%
Continua...
TABLA?2

DETERMINANTE DE SALUD RELACIONADOS CON EL ETORNO FISICO DE LOS
ADULTOS DE LA URBANIZACION COLLANA BAJA SECTO “D”MONTERREY —
HUARAZ, 2014

Frecuencia de la recogiendo de la basura N %
Diariamente 01 01%
Todas las semana pero no diariamente 03 03%
Al menos 2 veces por semana 0 0%
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 111 96%
Total 115 100%
Suele eliminar su basura en alguno de los siguien- N %
tes lugares:

Carro recolector 07 06%
Monticulo o campo limpio 104 90%
Contenedor especifico de recogida 02 02%
Vertido por el fregadero o desagiie 01 01%
Otros 01 01%
Total 115 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en los
adultos de la Urbanizacion — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014
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TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DE LA
URBANIZACION — COLLANA BAJA SECTOR “D” MONTERREY -
HUARAZ, 2014

Actualmente fuma la persona adulta N %
Si fumo, diariamente 04 03 %
Si fumo, pero no diariamente 15 13%
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 33 29 %
No fumo, ni he fumado nunca de manera habiti 63 55 %
Total 115 100 %
Bebida de alcohdlicas N %
Diario 0 0 %
Dos a tres veces por semana 08 07 %
Una vez a la semana 10 09 %
Una vez al mes 06 05 %
Ocasionalmente 22 19 %
No consumo 69 60 %
Total 115 100%
Horas que duerme N %
[06 a 08) 04 03 %
[08 a 10) 111 97 %
[10 a 12) 0 0 %
Total 115 100%
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 12 10%
4 veces a la semana 103 90%
No se bafia 0 0%
Total 115 100%
Examen médico N %
Si 53 46%
No 62 54%
Total 115 100%
Continua...
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TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DE LA
URBANIZACION — COLLANA BAJA SECTOR “D” MONTERREY - HUA-

RAZ, 2014
Actividad que realiza N %
en su tiempo libre
Caminar 108 94%
Deporte 0 0%
Gimnasia 0 0%
No realizo 07 06%
Total 115 100%
Ultima semana que realizé N %
actividad fisica
por mas de 20 minutos
Caminar 108 94%
gimnasia suave 0 0%
Juegos con poco esfuerzo 0 0%
Correr 07 06%
Deporte 0 0%
Ninguno 0 0%
Total 115 100%
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TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS
DE LA URBANIZACION — COLLANA BAJA SECTOR “D” MONTE-
RREY - HUARAZ, 2014

Total

Alimentos que 3o0mas 102 [Menosde|Nuncao

consume Diario |[vecesala |vecesala|lvezala casi

semana | semana [semana | nunca
Alimentos que
N % N| % N |% |N % |N % N
consume

Frutas 10 (06 |28 |14 47 140.9 (20 (16 |10 |29 115
Carne 01 |01 |25 (12 47 140.9 (33 [26 |09 |26 115
Huevos 13 (08 |38 |19 37 132.2 ({22 (18 |05 |08 115
Pescado 10 (1.73 |40 |21.7 |30 [47.8 |20 |22.6 |15 |6.08 115
Fideos 10 (8.69 |40 |38.2 |48 [41.7 |12 |10.4|05 |0.86 115
Pan, cereales 23 |14 139 [33.91 |40 [34.7 |11 |19.56 |02 |03 115
Verduras 103 (89.6 |03 |2.6 05 |4.34 |0 |0 04 (3.47 115
Otras 06 10,70 |[351 |81 140,128 [141|0 |{O 115

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en los

adultos de la Urbanizacion — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014
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TABLA 04

DETERMINANTES DE REDES SOCIALESY COMUNITARIAS DE LOS

ADULTOS DE LA URBANIZACION - COLLANA BAJA  SECTOR “D”
MONTERREY - HUARAZ, 2014
Institucién de salud en la que se atendio en estos N %
12 dltimos meses
Hospital 27 24%
Centro de salud 23 20%
Puesto de salud 59 51%
Clinicas particulares 06 05%
Otras 0 0%
Total 115 100
Considera Usted que el lugar donde le N %
atendieron esta
Muy cerca de su casa 01 01%
Regular 71 62%
Lejos 37 32%
Muy lejos de su casa 04 03%
No sabe 02 02%
Total 115 100%
Qué tipo de seguro tiene usted N %
ESSALUD 0 0%
SIS_MINSA 114 99%
SANIDAD 0 0%
Otros 01 01%
Total 115 100%
Tiempo de espera: N %
Muy largo 03 03%
largo 69 60%
Regular 35 30%
corto 08 07%
Muy corto 0 0 %
Total 115 100%
Continuara...
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TABLA 04

DETERMINANTES DE REDES SOCIALESY COMUNITARIAS DE LOS
ADULTOS DE LA URBANIZACION — COLLANA BAJA  SECTOR “D”
MONTERREY - HUARAZ, 2014

Calidad de atencion que recibido fue N %
Muy buena 09 08%
Buena 34 30%
Regular 65 56%
Mala 05 04%
Muy mala 02 02%
total 115 100 %
Pandillaje y delincuencia N %
Si 02 02%
No 113 98%
Tota 115 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en los
adultos de la Urbanizacion — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014
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TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y
ORGANIZADO DE LOS ADULTOS DE LA URBANIZACION — COLLANA BAJA
SECTOR “D” MONTERREY - HUARAZ, 2014

Recibe algun apoyo social natural: N %
Familiares 52 45%
Amigos 0 0%
Vecinos 0 0%
Compafieros espirituales 0 0%
Comepafieros de trabajo 0 0%
No recibo 63 55%
Total 115 100%
apoyo social organizado: N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0%
Seguridad social 01 01%
Empresa para la que trabaja 0 0%
Instituciones de acogida 0 0%
Organizaciones de voluntariado 0 0%
No recibo 114 99%
Total 115 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en los
adultos de la Urbanizacion — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014

TABLAG6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZADO DE-
QUIEN RECIBE APOYO DE LOS ADULTOS DE LA URBANIZACION - COLLA-
NA BAJA  SECTOR “D” MONTERREY - HUARAZ, 2014

Sl NO_
Recibe algun apoyo social organizado: N %
Pension 65 01 100%
Comedor popular 114 0%
Vaso de leche 0 0%
Otros 0 0%
total 115 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en los
adultos de la Urbanizacion — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014
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4.2. Analisis y Discusion:

Tabla 1: Se Observa asignacion porcentual de los determinantes de salud
biosocioeconémico de los adultos participantes en la presente investigacion que
residen en la urbanizacion Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, 58%
(67) de los pobladores son de sexo femenino, y 63% (73) son adultos maduros,
54% (62), tiene instruccion/ primaria, 96% (111) su ingreso econémico es menor
de 750 soles, y el 84% (97) tiene ocupacion eventual.

“La presente investigacion se asemejan a lo obtenido por Ledn, K.(50), en su
estudio titulado: Determinantes de Salud de los Adultos del Sector “San Miguel”
Monterrey Huaraz, 2013. Se reporta que el 65,5 % (71) son de sexo femenino, el
47,3 % (52) son adultos jovenes, el 57,3 % (63) tienen grado de instruccion se-
cundaria completa/incompleta, el 89,1 (98) tiene un ingreso econémico menor de
750 soles, el 50 % (55) tienen ocupacion eventual.”

“Los resultados del presente estudio se asemejan con los encontrados por
Curay, J(51) en su estudio titulado: Determinantes de la Salud de la Persona
Adulta en la Urbanizacion Popular Eliane Karp - Sullana, 2014. Donde el 58,5%
de los adultos son de sexo femenino, el 48% son adultos jovenes, el 51,5% tienen
como grado de instruccion secundaria completa/incompleta, el 39,5% tienen un
ingreso econdmico menor a 750 nuevos soles finalmente el 37% tienen trabajo
eventual.”

“Estos resultados se asemejan a lo obtenido por Jaramilllo, N. (52), en
su estudio titulado: Determinantes de la Salud en la Mujer Adulta del Sector

Sur de Curamori -Piura, 2013. Reporta que el 54% de las mujeres son adultas
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jévenes, con respecto al grado de instruccion se observa que el 49% tiene un
nivel de instruccion de secundaria completa/ incompleta, ademas el 71% tienen
un ingreso econémico menor de 750 soles mensuales y el 54% de la mujer adulta
tiene una ocupacion eventual.”

“Asi mismo difieren con el resultado encontrado por Salas M, (53). En la
investigacion: Determinantes de la Salud en Adultos Mayores. Asentamiento
Humano Esperanza Baja, Chimbote, 2013. Se puede observar que el mayor
porcentaje de los entrevistados el 52% de los adultos mayores que participaron
prevalece el sexo masculino; en la edad el 100% son adultos mayores; el 75%
tienen secundaria completa / incompleta; de la misma manera el 73% de la
poblacién tiene un ingreso econdémico de 551 a 999 soles, asi mismo el 46% de
la poblacion es trabajador independiente.”

“Los resultados encontrados de la investigacion difieren por Sobrevilla V,(54).
En su estudio: Determinantes de la Salud en la Persona Adulta del Caserio
Somate Bajo Bellavista-Sullana, 2013. Se observa que el 67,4% de la poblacién
es de sexo masculino, el 50,1% es adulto maduro, el 38,8% tiene grado de
instruccion inicial/primaria, el 39,5% tiene un ingreso econémico de 1001 a
1400 nuevos soles pero es similar el 39,5% es trabajador eventual.”

“De igual forma difieren a lo encontrado por Dominguez H,(55). En su
estudio denominado: Determinantes de la Salud en Adultos con Cancer de
Pulmén, Hospital Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote, 2012. Donde
concluye que el 83% son del sexo masculino, el 67% son adultos mayores, el 80
% tiene un ingreso econdmico entre 751 a 1400 soles, el 40% son jubilados; en

el grado de instruccion donde el 37% tienen secundaria completa/secundaria
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incompleta.”

“La palabra sexo deriva del término latin “sexus, por sectus, seccion,
separacion”. El sexo es un proceso de combinacion y mezcla de rasgos
genéticos a menudo dando por resultado la especializacion de organismos en
variedades femenina y masculina (que son conocidos como sexos) (56).”

“El sexo es definido como una condicién organica que distingue al varén y a
la mujer dentro de una misma especie que tiene caracteristicas anatomicas y
cromosomicas. También el sexo es un mecanismo mediante el cual los humanos
al igual que otra especie vegetal y animal evolucionada se reproducen. El sexo
también es trasmitido de  un caracter ligado a un gen situado en el
segmento no homdlogo de un cromosoma sexual (porciones de estos
cromosomas que son diferentes en los cromosomas x ey (57).”

“El sexo es la base bioldgica, el “genero”, la construccion cultural
contingente, variable, que se realiza sobre esa base biolégica, por lo tanto, es
objeto de libre opcién individual asi el sexo femenino se diferencia del sexo
masculino por numeroso criterios. Entre ellos las caracterizaciones anatomicas
cromosémicas (58).”

“La edad proviene de la palabra latin “aetas”, es un vocablo que permite
hacer mencion al tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser
vivo. La nocién de edad brinda la posibilidad, entonces de segmentar la vida
humana en diferentes periodos temporales. Claro que la idea de edad también
puede tener una connotacion de madurez o vejez (59).”

“La edad esta referida al tiempo de existencia de alguna persona, o cualquier

otro ser animado o inanimado, desde su creacion o nacimiento, hasta la
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actualidad. También marca una época dentro del periodo existencial o de
vigencia. Asi hablamos de época de oro o dorado como la de mayor plenitud
0 esplendor, y dentro de la vida humana reconocemos la edad de la nifiez, de la
juventud, de la adultez o de la vejez, que comprenden grupos de edades (60).”

“La etapa del adulto joven comienza alrededor de los 20 afios y concluye
cerca de los 40, cuya caracteristica principal, es que el individuo debe comenzar
a asumir roles sociales y familiares, es decir, hacerse responsable de su vida y de
la de quienes le acompafian en la conformacion de una familia (61).”

“El grado de instruccion se define a cada uno de las secciones en que los

alumnos se agrupan segun su edad o segun el nivel educativo que han
alcanzado, el titulo obtenido al aprobar algunos niveles de estudio de la
ensefianza media o superior, el nombre que recibe cada una de las etapas por la
que pasa el alumno antes de dominar la materia estudiada, desde la méas simple
hasta la mas compleja (62).”
“En cuanto al grado de instruccién esta referido al grado mas alto completado,
dentro del nivel mas avanzado que se ha cursado, de acuerdo a las caracteristicas
del sistema educacional del pais, considerando tanto los niveles primario,
secundario, terciario y universitario del sistema educativo no reformado, como la
categorizacion del sistema educativo (63).”

“Ingreso economico es el pago que recibe de forma periddica un trabajador
de mano de su empleador a cambio que este trabaje durante un tiempo
determinado para el que fue contratado. También es la cantidad de dinero que

una persona percibe mensualmente producto de su trabajo (64).”
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“ También se define como la cantidad de dinero que una persona puede gastar
en un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos. Son
fuentes de ingresos economicos sueldos salarios dividendos, ingreso por
intereses pago de trasferencia alquileres y demas (65).”

“La ocupacion es definida como el conjunto de funciones obligaciones y
tareas que desempefia un individuo en su trabajo oficio o puesto de trabajo,
independiente de la actividad y de las relaciones que establezca con los
demas agentes productivos, sociales determinados por la posicion en el trabajo
(66).”

“Del mismo modo la ocupacién es definida como la labor que
desempefia el trabajador con el fin de recibir una remuneracion en pago ya
estipulado. Actividad profesional de una persona. Principal actividad que
gjercera una persona que va ser contratada por una empresa para que se requiera
una capacidad y una preparacion especifica (67).”

“También se define como el conjunto de funciones obligaciones y tareas que
desempefia un individuo en su trabajo oficio o puesto de trabajo,
independientemente de la rama de la actividad donde aquella se lleve a cabo
y de las relaciones que establezca con los demas agentes productivos y sociales
determinados por la posicién en el trabajo. ElI empleado es la persona que
desempefia un trabajo a cambio de un salario (68).”

“En la presente investigacion sobre los determinantes biosocioecondmicos
de la Urbanizacion _ Collana Baja Sector“D” se observd que mas de la mitad
son de sexo femenino, esto se debe a la migracion del sexo masculino de la zona

rural a la zona urbana, buscando mejores condiciones laborales, educativas,
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econdmicas en beneficio personal y de sus familias, en cuanto las mujeres son
las que realizan los labores domeésticas en el hogar por el cual en el presente afio
la proporcion entre hombres y mujeres se ha invertido en el Perd.”

“Teniendo en cuenta la edad se observa que predominan los adultos jovenes
comprendido desde los 20 hasta los 40 afios, se atribuye a la fundacion reciente
de dicho sector, los pobladores son jovenes que migraron de zonas rurales con
pocas oportunidades de un trabajo estable y acceso a estudios superiores. A
nivel nacional existe la centralizacion, solo en las zonas urbanas se concentran
las mejores oportunidades de trabajo, esta realidad no escapa a la poblacién en
estudio ya que migraron con expectativas de mejorar su calidad de vida, tener
un trabajo estable y acceso a una educacion de calidad.”

“Segun censo del INEI del 2007 Los datos sugieren que se presentaria una
migracién de los nifios, nifias y adolescentes desde las zonas rurales hacia las
urbanas, la cual es considerable entre los que tienen entre 6 y 11 afios y
mas acentuada entre los adolescentes de 12 a 17 afios. Esta migracion estaria
vinculada a la basqueda de oportunidades laborales (69).”

“En la poblacion estudiada se reporta también menos de la mitad tienen un
grado de instruccion inicial/primaria, esto es debido que en la actualidad los
jovenes de las zonas rurales no tienen interés en seguir sus estudios la cultura
y los costumbres de los jovenes es diferente, no presentan las mismas
oportunidades que de las urbanas, presentan deficiente educacion, en cambio en
la zona urbana si tienen ganas de seguir estudiando, por otro lado tienen nuevos
oportunidades, flexibilidad al acceso a las universidades, pedagogicos o0

tecnoldgicos(70).”
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“De acuerdo con el INEI en el 2016, para salir de la pobreza extrema los
peruanos deben tener un consumo minimo de S/. 161 al mes, que es el costo de
la canasta alimentaria minima del Perd. Es decir, si su gasto mensual esta por
debajo de este monto, sera considerado pobre extremo. Para que una persona no
sea considerada pobre debe tener la capacidad de consumir mas de S/. 303 al
mes, que es el monto fijado como el promedio mensual por persona de la canasta
familiar (71).”

En cuanto a la ocupacién de los adultos encuestados podemos observar que
predomina el trabajo eventual, pudiendo atribuir el hecho que en la zona que
solo las personas se basan en la agricultura, y en el cuidado de ganado, siendo
muy pocas las oportunidades laborales, otra de las razones atribuibles es que la
mayoria de la urbanizacion Collana Baja Sector“D no han terminado su
educacion secundaria porque no tenian posibilidades de seguir estudiado una
carrera técnica o universitaria cerrandoles asi la ventana de las oportunidades
laborales en el Perd.

En conclusion los resultados obtenidos en la tabla nos indican que los adultos
de la urbanizacion Collana Baja Sector “D” tienen un ingreso econdémico
menor de 750 soles, grado de instruccion inicial/ primaria , que conlleva a que
los adultos del Sector no se desarrolle en el ambito economico, social y
conocimiento siendo muy importante en la persona tener estudios superiores
para lograr un desarrollo economico global, por otro lado tenemos efectos
negativos ya que en su mayoria son mujeres y estan mas expuestas al peligro
tales como violaciones, golpes, y tienen un trabajo eventual no estable.

Tabla 2:En cuanto a los determinantes de la salud relacionados con el entorno
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fisico de los adultos de la urbanizacion — Collana Baja Sector “D” Monterrey
— Huaraz .Se observd que el 70% (81) tiene vivienda unifamiliar, 87% (100)
cuentan casa propia, 100% (115) tiene piso de tierra, 81% (93) techo de adobe,
99%(114) paredes de adobe, el 71% (82) duermen en una habitacion de 2 a 3
miembros, y 58% (67) tienen conexiéon domiciliaria de agua, el 62% (70)
cuentan con letrina, 90%(114) cocinan con lefia, carbon , 74%(85) tienen
energia eléctrica permanente, y 82%(98) eliminan la basura a campo abierto,
96% (111) Al menos 1 veces al mes pero no todas las semanas , 90%(104)
suelen eliminar su basura en el monticulo o campo limpio.

“De igual manera de la presente investigacion se asemejan con lo obtenido por
Villanueva C, (72). En su estudio titulado: Determinantes de Salud de los
Adultos del Caserio de Lloclla — Huaraz, 2013. Quien concluye que el 57,1%
tienen vivienda unifamiliar, el 100% tienen casa propia, y paredes de adobe, el
77,4% comparten de 2 a 3 personas en una habitacion, el 100% tienen conexién
de agua domiciliaria y poseen letrinas, el 92,5% cocinan con lefia, el 100%
tienen energia eléctrica permanente, el 47,3% disponen su basura; entierra,
quema, carro recolector, y el 100% eliminan su basura campo limpio.”

“Otro resultado que se asemejan por Uchazara M, (73). En su Estudio Titulado
Determinantes de la Salud en la Persona Adulta del Centro Poblado Menor los
Palos —Tacna, 2013”.Donde reporta que el 100% de las personas adultas tienen
vivienda unifamiliar, 95% tienen casa propia,53,2% tienen piso de tierra, 54,8%
tienen paredes de adobe y el 100% presentan de 2 a 3 miembros en una
habitacion, 65,5 % eliminan la basura a campo abierto, 63,9% menciona que la

frecuencia de recojo de basura es 2 veces por semana y el 72,6% suelen eliminar
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la basura en un monticulo a campo abierto.”

“Asi mismo de la presente investigacion se asemejan con los resultados
obtenidos por Mezarina V, (74). En su estudio: Determinantes de Salud de los
Adultos del Caserio de Chacuabamba - Pomabamba, 2013. Donde concluye que
el 91,2% tienen vivienda unifamiliar, el 98,6% tienen casa propia y material del
piso tierra, el 100  tienen techo de madera, estera, tejas y paredes de adobe, el
62,6% duermen de 2 a 3 miembros por habitacion, el 100% de las viviendas
tienen conexion domiciliaria  de agua, utilizan letrinas, usan lefia y carbon
como combustible para cocinar y tienen energia eléctrica permanente,
ademas el 84,4% dispone su basura a campo abierto.”

“Los resultados de la investigacion difieren es el obtenido por Espinoza
A,(75). En su estudio titulado: Determinantes de la Salud de los Adultos del
Sector “G” Huaraz, 2013. Donde concluyo que el, 100% el piso de la vivienda es
loseta, 64,3% con techo de material noble, 74,5% paredes de ladrillo, 58%
duermen de 2 a mé&s miembros en una habitacion, 100% tienen conexion
domiciliaria de agua, 100% tienen bafio propio,100%  cocinan con gas,
100% tienen energia eléctrica permanente, 100% (196) disponen y eliminan
la basura a traves del carro recolector, las variables que se asemejan con
que el 64,3% tienen vivienda unifamiliar, el 54,6% (111) tienen casa propia.”

“Los resultado del presente estudio, difieren con la investigacion de
Henostroza L,(76).Quien estudio sobre: Determinantes de Salud de los Adultos
de la Urbanizacion Villasol — Huaraz, 2013. En los determinantes de la salud
referidos al entorno fisico de los adultos de la Urbanizacion Villasol-Huaraz,

79% (105) tienen piso de loseta, 60% (79) material de techo de vivienda es de
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ladrillo y cemento, 62% (82) tienen paredes de cemento, ladrillo; 63 % (85)
100% (132) tienen bafio propio en la vivienda, 90,2% (119) usan gas para
cocinar, 100% (132) tienen alumbrado eléctrico, 92,6 % (122) disponen de la
basura en carro recolector, 78 % (103) afirman que pasan recogiendo la basura
diariamente, 70,5% (93) refieren que suelen arrojar su basura en carro
recolector, pero son similares que el 91% (120) tienen vivienda unifamiliar, 38 %
(50) tienen casa propia, duermen de 2 a 3 persona en una sola habitacion ; el
100% (132) tienen agua por red publica.”

“Asi mismo del presente estudio difieren con Cayetano E,(77). En su estudio
sobre: Determinantes de la Salud en el Adulto Joven. Habilitacion Urbana
Progresista 1° De Agosto - Nuevo Chimbote, 2013. El 84% (107), material del
piso de laminas asfalticas, el 46% (59), tiene el techo de material noble, el 99%
(127), presenta las paredes de material noble y el 78% (100), duermen de 2 a 3
miembros en una habitacién, el 100% (128), tienen bafio propio, el 100 % (128)
, utiliza gas para cocinar, , el 100% (128), depositan su basura en carro
recolector, el 100% (128), pasa el carro recolector de basura por su casa es al
menos dos veces por semana y el 100% (128), elimina su basura en carro
recolector, pero son similares vivienda unifamiliar 80% (103), el 98% (126),
tenencia propia, el 100% (128), cuenta con energia eléctrica permanente,
abastecimiento de agua el 100% (128) , tiene una conexion domiciliaria.”

“Los resultados encontrados también difieren con Hadad N, (78). En su estudio
titulado “Relacionados con Determinantes Sociales de la Salud de la Madre y la
Experiencia de Caries Dental en los Escolares de 12 afios de edad del distrito 67

de Canta - Lima, 2010”. Quien concluye que el 99% tienen una vivienda propia,
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el 46,6% tienen una vivienda de multifamiliar, el 86,6% de las viviendas
tuvieron como material predominante de las paredes de adobe, el 96,6% de las
viviendas tuvieron abastecimiento de agua conexion a domicilio el 79% el
material del piso es de tierra, el 73,3% indican que la disposicién de basura es a
pozo ciego el 96,6% tienen alumbrado eléctrico propio.”

“La vivienda es un espacio cubierto y cerrado que sirve como refugio y para
descanso. De esta manera, quienes la habitan encuentran en ellas un lugar
para protegerse de las condiciones climaticas, desarrollar actividades
cotidianas, guardar sus pertenencias y tener intimidad. Las viviendas pueden
clasificarse teniendo en cuenta distintos criterios, algunos de ellos son: vivienda
unifamiliar, multifamiliar, barracas (79).”

“Vivienda es un conjunto de unidad arquitectonica homogénea, compuesta por
tres 0 mas unidades habitacionales, unifamiliares o multifamiliares, en la cual la
existencia y localizacion de bienes de propiedad y uso privado individual estan
subordinadas a la localizacion de areas y bienes de propiedad y uso comunal.
Generalmente se suele admitir que cada vivienda es ocupada por 2 o0 3
miembros de la familia, pero esta idea debe matizarse: hay distintos tipos de
familia y hay viviendas que son ocupadas por varias familias. En el mundo
desarrollado se habla de vivienda colectiva, frente a vivienda unifamiliar, para
referirse a edificios que albergan varias viviendas, cada una de las cuales es
habitada por una unica familia (80).”

“Una Vivienda es una edificacion o unidad de edificacion, construida,
adaptada o convertida para ser habitada por una 0 mas personas en forma

permanente o temporal. Debe tener acceso directo e independiente desde la calle
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0 a través de espacios de uso comun para circulacion como pasillos, patios o
escaleras (81).”

“Tenencia de vivienda se refiere a la forma de posesion del espacio de la
vivienda que ocupa el hogar, son los casos en que uno o mas miembros del hogar
pagan en forma periodica semanal, mensual, anual, al propietario o a un tercero,
cierta suma de dinero, por el derecho de habitar en esa vivienda o cuando la
vivienda pertenece a algunos de los miembros del hogar (82).”

“Asi mismo la tenencia es el sinbnimo de pertenencia que es un elemento
natural o artificial, que sirve para que los seres humanos hallen refugio y abrigo
ante las inclemencias naturales. Asi, es vivienda desde la cueva de un 0so o
del hombre prehistorico, hasta los grandes y suntuosos edificios humanos
modernos. Tradicionalmente, en el mundo rural eran los propios usuarios los
responsables de construir su vivienda, segun sus propias necesidades y usos a
partir de los modelos habituales de su entorno; por el contrario, en las ciudades,
era mas habitual que las viviendas fueran construidas por artesanos y/o
arquitectos especializados (83).”

“La tenencia propiaes la vivienda ocupada por el duefio de la edificacion
y del terreno, o so6lo de la edificacion. La vivienda construida con recursos
propios, las construidas mediante preéstamos hipotecarios ya cancelados o las
adquiridas atreves de otros medios se refiere a la forma de posesion del espacio
de la vivienda que ocupa el hogar (84).”

“ El piso es la superficie inferior horizontal de un espacio arquitectonico, el
"lugar que se pisa". También, en lenguaje coloquial, los diferentes niveles de un

edificio son llamados pisos. Ademas en Espafia se denomina piso a las
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viviendas. En ocasiones se utiliza, erroneamente, piso en vez de forjado, que
es el elemento estructural horizontal de una planta (85).”

“Piso de tierra es cuando en el interior de la estructura, no se ha hecho ninguna
mejora a la tierra en su estado original, ademas de los riesgos sanitarios
principalmente en los nifios, nos indica sobre las condiciones socioeconémicas
de sus habitantes, que por lo regular son bajas. Para que una vivienda se
considere con estructuras durables, se toman a consideracion los materiales de
pisos, paredes y techos (86).”

“El techo es la parte interior y superior que cubre un edificio o
habitacion. Cara inferior del mismo, superficie que cierra en lo alto una
habitacion o espacio cubierto. Cubierta o parte superior que cubre y cierra una
construccién o cualquier espacio o recinto (87).”

“El techo es el material solido que cubre las vigas y proporciona una
superficie para la fijacion de techos, tales como las tejas de madera o el techado
de acero. Los constructores utilizan numerosos materiales para la cubierta del
techo. Cada uno de estos materiales tiene sus propias técnicas de instalacion. La
instalacion apropiada proporciona un techo seguro que soportara fuertes vientos
y otros fenomenos meteorologicos (88).”

“Asi mismo es definida como la parte mas esencial de una casa (una casa sin
techo no puede ser considerada casa). Por el area y orientacion es la parte mas
expuesta a los elementos y es la responsable principal del confort interior. Un
techo durable bien disefiado puede compensar una gran cantidad de problemas

que podrian surgir en otras partes de la edificacion (89).”
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“ El adobe son planchas onduladas de fibrocemento para cubiertas, estan
fabricadas con una mezcla de barro y fibras sintéticas, agua, materiales y otros
agregados con los cuales se logra un producto de gran resistencia y durabilidad.
pueden ser utilizadas para resolver cualquier tipo de cobertura, en
cualquiera de las diversas regiones del pais, sin importar las condiciones
climaticas (90).”

“La pared es una construccion que permite dividir o delimitar un espacio,
también conocida como muro es una construccidn que presenta una superficie
vertical y sirve para cerrar un espacio. Se define como muro: “Toda
estructura continua que de forma activa o pasiva produce un efecto
estabilizador sobre una masa de terreno”. El caracter fundamental de los muros
es el de servir de elemento de contencion de un terreno, que en unas ocasiones
es un terreno natural y en otras un relleno artificial (91).”

“La pared también es definida como la parte que cierra la casa, protege del
frio o del calor, de los vientos y de la luz, y nos da privacidad. EI muro soporta
su peso y el del techo. Existen diferentes materiales para su construccion: La
tapia pisada: es de uso tradicional y emplea la tierra como material para los
muros. El adobe de tierra: es una forma econdmica usada en muchas culturas
para la construccion de muros. El ladrillo o los bloques de cemento, son
materiales con buena resistencia a la carga, duraderos en el tiempo (92).”

“Adobe es una palabra de origen arabe que significa “ladrillos de barro que se
secaron con el sol”. De esta manera pasO a significar toda masa barrosa, en
general consistente en una mezcla formada en su mayor cantidad por arena

(80%) arcilla (20%) y agua, que en algunos casos aparece mezclada con paja,
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para evitar las grietas, secada con el sol, dandole forma rectangular, de ladrillo,
con moldes especiales, que se emplea en albafileria para realizar la construccion
de paredes y muros (93).”

“ El dormitorio es definido como el espacio o habitacion de una vivienda
especialmente disefiada para el descanso de uno o mas de sus habitantes. El
dormitorio es ademas uno de los Unicos espacios donde esta implicita la idea de
privacidad en comparacion con otros espacios de uso comdn como la cocina,
bafio o el comedor. Debido a esto, cada persona decora, arma y ordena su
dormitorio de acuerdo a sus preferencias personales, pudiendo diferir muchisimo
el estilo entre los miembros de una misma familia, especialmente si hablamos de
personas de diversas generaciones (como abuelos, padres o hijos), asi como
también en términos de género o de numero de personas que lo usen (94).”

“El dormitorio es una unidad de vivienda que forma parte de una casa o
departamento, que dispone de un solo espacio para zona social y dormitorio;
tiene acceso desde el exterior por pasillos, patios, zaguanes u otros espacios de
circulaciéon comun. En general, carecen de servicios sanitarios y cocina en su
interior, maximo dispone de uno de estos dos servicios (95).”

“ La palabra habitacion proviene en su etimologia del latin “habita tio” que
alude al efecto de la accion de habitar y al lugar en que se habita o se
mora. En general usamos habitacion para designar el cuarto donde se pernocta,
0 lo que conocemos como dormitorio, aunque también son habitaciones cada
uno de los compartimentos de la vivienda (comedor, living, cocina, bafio) (96).”

“ El agua proviene (del latin agua) es una sustancia cuya molécula esta

formada por dos atomos de hidrogeno y uno de oxigeno (H»O). Es esencial para
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“la supervivencia de todos. Lared de abastecimiento de agua potable es un
sistema de obras de ingenieria, concatenadas que permiten llevar hasta la
vivienda de los habitantes de una ciudad, pueblo o area rural relativamente
densa, el agua potable (97).”

“Un sistema de abastecimiento de agua es el conjunto de infraestructura,
equipos y servicios destinados al  suministro de aguapara consumo
humano. El abastecimiento del agua consiste en el suministro en forma
individual o colectiva de agua, requerida para satisfacer las necesidades de las
personas que integran una localidad, evitando que puedan afectarse en su salud
(98).”

“El agua conectada a una red domiciliaria son aquellas instalaciones exigidas
por la urbanizacion conforme a la ley, inclusive los arranques de agua potable,
operadas y administradas por el prestador del servicio puablico de
distribucion, a las que se conectan las instalaciones domiciliarias de agua
potable (99).”

“La eliminacion de excretas es definida como el lugar donde se arrojan las
deposiciones humanas con el fin de almacenarlas y aislarlas para asi evitar que
las bacterias patdgenas que contienen puedan causar enfermedades La falta de
sistemas de saneamiento basico favorece la proliferacion de vectores, asi como
de agentes infecciosos. La epidemia de cdlera de inicios de la década de 1990
fue un recordatorio del peligro que conlleva el saneamiento
deficiente(100,101).”

“Asi mismo es la disponibilidad de servicios sanitarios y el sistema utilizado

por el hogar para la eliminacion de excretas. inodoro conectado al
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alcantarillado: se refiere al sistema del inodoro con descarga de agua a un
sistema de alcantarilla- do, que cuenta con una tasa con codo, lo que hace
necesario hacer circular agua de un tanque, echar agua con un balde, para
eliminar las materias fecales (102).”

“El bafio propio se refiere Unicamente a las viviendas que cuentan con
sistemas de recoleccion y evacuacion de excrementos humanos y aguas servidas
gue son arrastrados por corrientes de agua (alcantarillado o pozos con o sin
tratamiento, la eliminacién de excrementos humanos en forma higiénica es
necesaria para asegurar un ambiente saludable y proteger a la poblacion de
enfermedades crénicas (103).”

“Cocinar es el sitio en el cual se prepara la comida. Puede ser el ambiente
dedicado a esa tarea en un hogar o el espacio especifico en un restaurante, por
ejemplo. En la cocina, por lo general, pueden lavarse, cortarse, hervirse, asarse,
fritarse o guisarse los alimentos (104).”

“La lefia es un combustible de madera, obtenido por destilacion del bosque, La
principal aplicacion de lefia es de uso como combustible en hogares para la
cocina ya que debido a sus limitaciones de transporte y almacenaje no suele
consumirse en grandes cantidades (105).”

“El sistema de iluminacion representa, a gran escala, el consumo
energético  de diferentes lugares, tanto publicos como privados. El
aprovechamiento méaximo de la luz natural va de la mano con la aplicacion de
tecnologias  eficientes y eficaces en el alumbrado y en su sistema de control de
iluminacién. Se calcula que aproximadamente se reduce el consumo de energia

de entre un 15% y un 50% si los lugares e instalaciones cuentan con un sistema
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de iluminacion adecuado (106).”

“Asi mismo la iluminacion refiere a la accién y efecto de iluminar.
También, por medio de esta palabra se alude a aquellas luces dispuestas en un
determinado lugar con el objetivo de alumbrar o dar luz a algo, existen dos tipos
de luz el natural y artificial (107).”

“El uso de velas data a los principios de la era cristiana y su fabricacion es
probablemente una de las industrias mas antiguas. Durante los siglos XVI a
XVIII, las velas eran la forma mas comin para iluminar los interiores de los
edificios (108).”

“Lugar de eliminacion de la basura es definida como el proceso de aislar y
confinar los residuos solidos en especial los no aprovechables, en forma
definitiva, en lugares especialmente seleccionados y disefiados o en su defecto
en lugares no especificos como en el campo limpio, desaglies, en carros
recolectores  para evitar la contaminacion, y los dafios o riesgos a la salud
humana y al medio ambiente (109).”

“También es todo desecho descartado por no poder ser utilizado para ningln
fin. La basura suele ser Ilamada domiciliaria, cuando es producto de actividades
domésticas, e industrial, si son residuos producidos a consecuencia del
avance técnico del hombre. Algunos de los elementos que constituyen la basura
que no puedan seguir siendo utilizados para el fin que fueron creados, pueden
ser utilizados con otro objetivo. Los elementos que constituyen la basura al
descomponerse contaminan el suelo, aire y agua, estos elementos una vez

recolectados, presentan un grave problema (110).”
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“Campo abierto los desechos comunmente son tirados de forma irresponsable en

los canales de riego, rios, arroyos, zanjas, brechas, barrancas, campo abierto y
en otros casos son quemados o enterrados, generando focos de contaminacion
del medio ambiente (aire, tierra y mantos acuiferos) representando un peligro
para la salud de las personas y de los animales debido al incremento de focos
infecciosos (111).”

“Frecuencia con que recogen la basura es definida como el servicio de
disposicion de residuos ordinarios que consiste en la recepcion de residuos
procedentes de los lugares, con el fin de ser aprovechados, recuperados,
tratados y dispuestos adecuadamente, minimizando los impactos ambientales
aplicando las tecnologias adecuadas disponibles (112).”

“También  es la accién final de depositar o confinar permanentemente
residuos en sitios e instalaciones cuyas caracteristicas permitan prevenir su
liberacion al ambiente y las consecuentes afectaciones a la salud de la
poblacion y a los ecosistemas y sus elementos (113).”

“Los recolectores de la basura y material reciclable conocidos también como
recolectores de basura, desechos o material reciclable, manejan y operan
camiones para llevar a estaciones de transferencia y basureros certificados o
bien materiales reciclables para transportarlos a centros de reciclaje (114).”

En la investigacion realizada a los adultos del sector “D” Collana Baja-
Huaraz, se puede afirmar que los terrenos de dicho sector datan del afio 2005 en
la que los pobladores provenientes de zonas rurales fueron tomando posesion
llegando a constituirse como actualmente conocemos Sector “D” Collana

Baja. A través de los afios la municipalidad distrital ha venido trabajando e
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impulsando su desarrollo implementando las condiciones basicas, lo cual es un
indicador importante para la salud de las personas, actualmente no cuenta con
veredas, vemos que un porcentaje mayoritario de la poblacion cuenta
con vivienda unifamiliar, por ser una zona invadida, cuentan con vivienda
propia pese a que son pobladores de pocos recursos econdémico, las viviendas
han sido construidas precariamente: el piso de tierra, las paredes de adobe.

En cuanto la mayoria de la poblacion duermen un promedio de 2 a 3
miembros en una habitacién, debido a que los terrenos que invadieron son
pequefios con un area aproximada de 60 x 60 metros cuadrados de las cuales
solo caben para la construccion de dos a 3 ambientes que generalmente lo
distribuyen para la cocina y dormitorio, estas viviendas en su gran mayoria son
de primer piso. Pese a que es un sector con pocos afios de creacion la gran
mayoria cuentan con conexion de agua dentro del domicilio, los pobladores
realizaron faenas comunales, también la ubicacion del sector cerca de la zona
urbana de tal forma que proporciona las facilidades para las gestiones
correspondientes.

En la urbanizacion _ Collana Baja, los pobladores cocinan mayormente
con lefia, debido a que en estos uUltimos afios tiene un costo bajo, es mas a las
personas necesitan maderas, también para ellos seria incomodo utilizar gas
por el espacio reducido con que cuentan en sus viviendas debido a que la
inhalacion de humo en el interior de las viviendas pueden generar riesgo para
la salud de la poblacion.

En cuanto basura los Pobladores del Sector “D” Collana Baja, se elimina

basura a campo abierto, por motivo de que el carro recolector no pasa con
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frecuencia por esta zona, asi mismo una de las dificultades es que las calles
son angostas y dificultan el ingreso de vehiculos, no cuentan con tachos de
basura en las calles, esto se debe a la cultura y el grado de educacién de las

personas que habitan en esta zona.

En conclusion en los factores relacionados con el entorno de los adultos de la
urbanizacion Collana Baja Sector “D” observamos en la eliminacion de la
basura inadecuada, el almacenamiento, recoleccién y disposicién final de los
desechos solidos lo cual no brinda efectos negativos y conllevan a generar
problemas respiratorios y enfermedades diarreicas agudas y riesgos de la salud
siendo perjudicial para los nifios y los ancianos que se encuentran con bajas
defensas y mas sensibles a estos efectos nocivos.

TABLA 3:De acuerdo a los determinantes de los estilos de vida de los adultos
de la urbanizacion — Collana Baja Sector “D” Monterrey — Huaraz, se observa
que el 55% (63) no fuman, ni han fumado nunca de manera habitual, el 60% (69)
bebidas no consumo en bebidas alcohdlicas, 97% (111) duermen 8 al0 horas,
90% (103) se bafian 4 veces a la semana, 54% (62) no se realizan examen
médico  periodicamente,94%  (108) realiza su  actividad fisica
caminando,94%(108) en las dos Ultimas semanas realiz6 durante 20 minutos su
actividad fisica caminan, 64% (103) consumen verduras, hortalizas, el 22% (44)
consumen fideos,20% (55) consumen pescado, 26% (33) consumen carne, 29%
(10) consumen frutas .

De acuerdo a los determinantes de los estilos de vida de los adultos de la

urbanizacion — Collana Baja Sector “D” Monterrey — Huaraz, se observa que
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el 55% (63) no fuman, ni han fumado nunca de manera habitual, el 60% (69)
bebidas no consumo en bebidas alcohdlicas, 97% (111) duermen 8 al0 horas,
90% (103) se bafian 4 veces a la semana, 54% (62) no se realizan examen
médico  periddicamente,94%  (108) realiza su  actividad fisica
caminando,94%(108) en las dos ultimas semanas realizd durante 20 minutos su
actividad fisica caminan, 64% (103) consumen verduras, hortalizas, el 22% (44)
consumen fideos,20% (55) consumen pescado, 26% (33) consumen carne, 29%
(10) consumen frutas .

“El resultados del presente estudio se asemejan a la investigacion son
asemejan a los estudios obtenidos por Garay N, (115).En su estudio titulado:
Determinantes de la Salud en la Persona Adulta de la Asociacion el Morro 1l -
Tacna, 2013. Donde concluye que el 85,2% no fuman, ni han fumado nunca
de manera habitual,68,2% refiere que ha consumido bebidas alcohdlicas de
manera ocasional, en lo concerniente a realizarse algiin examen médico periddico
el 51,3% no se realiza, en lo concerniente a los alimentos que consumen las
personas el 82,2% de la poblacién consume fideos, arroz, papas, 78,4%
consumen pan, cereales a diario,50,4% consumen pescado de una a dos veces
por semana.”

“También se asemejan a los resultados obtenido por, Bonifacio E,(116).En su
estudio titulado: Determinantes de Salud de los Adultos del Centro Poblado De
Paltay — Sector A-Huaraz, 2013. El 95,2% (177) no fuma ni ha fumado nunca de
manera habitual, 93,1% (173) consumen bebidas alcoholicas ocasionalmente,
100% (186) duermen de 6 a 8 horas, 94,1% (175), se baiia 4 veces a la semana,

89,3% (166) no se realizan examenes médicos, 93,1% (173) camina como
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actividad fisica, 91,4% (170) camina por mas de 20 minutos, el 43,5% (81)
consume fruta menos de 1 vez a la semana, 41,4% (77) consumen carne, 42,7%
(79) consumen pescado 1 o 2 veces a la semana, 39,8% (74) indican consumir
huevo 3 0 més veces a la semana, 90,3% (168) consumen fideos, 88,2% (164)
consumen pan y cereales 59,1% (110) consumen verduras Y hortaliza a diario,
60,2% (112) otros nunca o casi nunca.”

“Estos resultados de la investigacion se asemejan en el estudio obtenido por
Jachilla L,(117). En su estudio titulado: Determinantes de Salud de los Adultos
del Centro Poblado Chicney Sector “B” Monterrey-Huaraz, 2013. Se observa
que el 99% (150) no fuman, 65% (98) no consumen bebidas alcohdlicas, 71%
(107) duermen de 08 a 10 horas diarias, 88% (133) se barfian de 4 veces a la
semana, la actividad que realizan es caminar con 83% (125), en las Gltimas
semanas caminaron 137 %(91) , 43% (65) consumen frutas de 1 a 2 veces a la
semana, 48% (72) consumen carne, 33% (50) consumen huevos, 52% (78)
consumen de pescado, 39% (59) consumen el fideos, 38% (58) consumen pan 'y
cereales de 1 a 2 veces a la semana , 68% (102) consumen verduras Yy
hortalizas a diario, 66% (100)consumen otros alimentos a diario, pero difiere el
52% (79) realizan examenes medicos.”

“Los resultados de la investigacion también se asemejan a los estudios
obtenidos por Garay N, (118).En su estudio titulado: Determinantes de la Salud
en la Persona Adulta de la Asociacion el Morro Il -Tacna, 2013. Donde concluye
que el 85,2% no fuman, ni han fumado nunca de manera habitual, 68,2% refiere
que ha consumido bebidas alcohdlicas de manera ocasional, en lo concerniente a

realizarse algun examen meédico periddico el 51,3% no se realiza, en lo
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concerniente a los alimentos que consumen las personas el 82,2% de la
poblacién consume fideos, arroz, papas, 78,4% consumen pan, cereales a diario,
50,4% consumen pescado de una a dos veces por semana, 43,2 % consumen
carne (pollo, res, cerdo, etc.) a diario, 40,7% consumen huevos 1 a dos veces por
semana.”

“Estos resultados de la siguiente investigacion difieren a los estudios obtenidos
por Karina, M y Mariel B, (119). En su estudio: Medio ambiente” realizado en
Santiago, Chile, 2000. Donde concluy6 que el 80% de familia son de tipo
multifamiliar, el 34, % cuentan con casa propia, el 82 % con piso de madera
cubiertas con alfombras, el 5% con pared de madera, 82,% menciona compartir
el dormitorio entre 3 a 4 personas, el 33%, cuentan con agua potable el 81,%
refieren recoger sus basuras en sus casas, el 12% mencionan utilizar lefia para
cocinar, el 89,0%.”

“Los resultados también obtenidos difieren por Garcia P,(120). En su estudio
titulado: Determinantes de la Salud en Adultos Jovenes Varones con Adiccion a
drogas A.H SR. De los Milagros. Chimbote, 2012. Donde concluye que el 58%
(58) fuman cigarrillos diariamente; el 57% (57) consume bebidas alcohodlicas 1
vez a la semana; el 50% (50) duerme de 8 a 10 horas; el 65% (65) no se bafia; el
100% (100) no se realizan ningun examen medico periddico en un
establecimiento de salud; el 75% (75) no realiza actividad fisica en su tiempo
libre; el 75% (75) no realizo ninguna actividad fisica en las dos ultimas semanas
durante més de 20 minutos.”

“ Ademas los resultados encontrado que difieren al estudio de Henostroza

L,(121). En: Determinantes de Salud de los Adultos de la Urbanizacién Villasol
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— Huaraz, 2013. Se observa que 64,4 % (85) se bafian diariamente, 53 % (70)
realizaron examen médico periddico, 56,1%(74) caminan en su tiempo
libre,76,3% (103 ) caminan por mas de 20 minutos, 78% (103) consumen frutas
diariamente, 57% (76) consumen carne diariamente, 42% (56) consumen huevos
3 a mas veces a la semana, 95,5 % (126) consumen fideos diariamente,
93%(123) consumen pan Yy cereales diariamente, 54,5%(72) consumen verduras
y hortalizas diariamente, 68% (90) toman lacteos diariamente son similares el
62,9% (83) no fuman, ni han fumado nunca de manera habitual, 78,5%(106)
manifiestan haber consumido alcohol ocasionalmente, 100% (132) duermen de
6 a 8 horas diarias.”

“Fumar se define como una préctica donde una sustancia es quemada y acto
seguido se prueba o inhala principalmente debido a que la combustién que
desprenden las sustancias activas de las "drogas" tales como la nicotina, la cual
es absorbida por el cuerpo a través de los pulmones. Segln Accion de inhalar
el humo producido al quemarse el tabaco. Esta practica debe abandonarse
pues lesiona severamente las vias respiratorias, ya de por si expuestas a
enfermedades graves como la neumonitis, debidas a la actuacion del VIH (122).”

“Asimismo es definido como un dafio de caracteristicas cronicas que se
produce en la persona que consume tabaco en exceso. El concepto también se
utiliza para nombrar a la adiccion que un sujeto experimenta por el tabaco, lo
que suele generarse por la nicotina. Se trata de una enfermedad cronica sistémica
que pertenece al conjunto de las adicciones y que es una de las principales
causas de mortalidad a nivel mundial (123).”

“Los fumadores pasivos se tragan involuntaria y peligrosamente un humo
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aun peor que el que inhala directamente el fumador, EI humo del tabaco que se
difunde y ocupa el ambiente causa el llamado "tabaquismo pasivo™: obligar a
las personas que comparten el espacio en el que se fuma a la inhalacion de
ese humo. Los fumadores pasivos se tragan involuntaria y peligrosamente un
humo aun peor que el que inhala directamente el fumador con la calada (124).”
“ La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) denomina en la actualidad al
alcoholismo; sindrome de dependencia del alcohol la dependencia es un
conjunto de fendmenos conductuales, cognitivos y fisiolégicos que pueden
aparecer después del consumo repetido de alcohol. Estos fendmenos
tipicamente incluyen deseo intenso de consumir alcohol, dificultad para
controlar el consumo, persistencia del consumo a pesar de las consecuencias
perjudiciales, mayor prioridad al consumo frente a otras actividades y
obligaciones (125).”

“Asi mismo la OPS defini6 a los alcoh6licos como bebedores en exceso
cuya dependencia del alcohol ha llegado a tal extremo que existe un trastorno
mental evidente, o que padecen problemas de salud fisicos y mentales que
interfieren en sus relaciones personales, sociales y laborales, o personas que
muestran signos prodromicos de estos problemas. Dentro de este grupo el
comité de salud distingue dos subgrupos, los adictos al alcohol y los bebedores
sintomaticos. El ultimo grupo incluye a los individuos no adictos que producen
costos sociales, econémicos o médicos como consecuencia del abuso del alcohol
(126).”

“Beben alcohol ocasionalmente también conocidos como bebedor Beta es un

bebedor ocasional, en los compromisos sociales bebe una cantidad excesiva,
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pero mantiene el control, puede mantener la abstinencia temporalmente. No
depende del alcohol, a veces bebe mucho pero no esta en peligro porque puede
dejarlo. El peligro esta en los posibles dafios corporales por el exceso de alcohol
y la dependencia (127).”

“El suefio estd definido en la forma que el ser humano invierte,
aproximadamente, un tercio de su vida en dormir. Se ha demostrado que dormir
es una actividad absolutamente necesaria ya que, durante la misma, se llevan a
cabo funciones fisiologicas imprescindibles para el equilibrio psiquico y fisico
de los individuos: restaurar la homeostasis del sistema nervioso central y
del resto de los tejidos, restablecer almacenes de energia celular y consolidar
la memoria. La duracién del suefio nocturno varia en las distintas personas y
oscila entre 4 y 12 horas, siendo la duracion mas frecuente de 7 a 8 horas (128).”

“Del mismo modo se le define como un estado fisioldgico de
autorregulacion y reposo uniforme de un organismo. En contraposicién con el
estado de vigilia -cuando el ser esta despierto-, el suefio se caracteriza por los
bajos niveles de actividad fisiol6gica y por una respuesta menor ante estimulos
externos. el vocablo «suefio» (del latin somnus, que se conserva en los
cultismos somnifero, somnoliento y sondmbulo) designa tanto el acto de dormir
como el deseo de hacerlo (tener suefio). Metaféricamente, se afirma que una
parte del cuerpo se le ha dormido a uno, cuando se pierde o reduce
pasajeramente la sensibilidad en la misma (parestesia) (129).”

“Hébitos de descanso saludables de 8 — 10 horas, ofrecen beneficios generales
y son fundamentales para mantener la buena salud y el bienestar a cualquier

edad. Estos habitos de descanso saludables generalmente le permiten levantarse
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renovado, pensar rapidamente y hacer correctamente tareas que implican un
peligro, como conducir, que exigen la maxima atencién, y lograr los mejores
resultados en el trabajo o la escuela (130).”

“La higiene es definida como el conjunto de conocimientos y técnicas que
aplican los individuos para el control de los factores que ejercen o pueden
ejercer efectos nocivos sobre su salud. La higiene personal es el concepto
basico del aseo, de limpieza y del cuidado del cuerpo humano. Objetivos
son mejorar la salud, conservarla y prevenir las enfermedades (131).”

“Higiene personal de 3 a 4 veces a la semana con esta practica se controlan
olores naturales de nuestro cuerpo que son producidos basicamente por la
transpiracion o sudor. De igual forma evitamos la presencia de gérmenes y
bacterias que puedan afectar la salud de nuestra piel lo ideal es tomar habitos de
higiene diario con agua y jabon (132).”

“El examen médico es definido como la  parte del método clinico,
considerandolo como el proceso o secuencia ordenada de acciones que los
médicos han desarrollado para generar su conocimiento desde el comienzo de la
era cientifica. Es el método cientifico aplicado a la practica clinica. Es el orden
recorrido para estudiar y comprender el proceso de salud y de enfermedad de un
sujeto en toda su integridad social, biologica, psicoldgica y espiritual (133).”

“Tambien se le define como pruebas o exdmenes que se realizan para
conocer la buena salud de la persona, defectos fisicos, enfermedades
profesionales y otras no detectadas a simple vista para tener una vision mas

amplia sobre la salud del candidato y lo que se requiere para el puesto (134).”
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“ El no realizarnos examen médico periodico nos obstaculiza detectar los efectos
de la exposicién a un agente de riesgo en forma temprana y de esta
manera poder establecer estrategias preventivas y otorgar un tratamiento
médico oportuno a fin de evitar el desarrollo de enfermedades, la prevencién
y el cuidado cotidiano y sostenido es la mejor manera de prevenir
enfermedades y problemas que afecten nuestra salud (135).”

“La actividad fisica es definida como un conjunto de movimientos del
cuerpo obteniendo como resultado un gasto de energia mayor a la tasa de
metabolismo basal. A veces se utiliza como sinénimo de ejercicio fisico, que
es una forma de actividad fisica planificada y repetitiva con la finalidad de
mejorar 0 mantener uno o varios aspectos de la condicion fisica. La
actividad fisica que realiza el ser humano durante un determinado periodo
mayor a 30 minutos y mas de 3 veces por semana generalmente ocurre en el
trabajo o vida laboral y en sus momentos de ocio (136).”

“De la misma manera se define a la actividad fisica cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia. Se
ha observado que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo
que respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el
mundo). Ademas, se estima que la inactividad fisica es la causa principal de
aproximadamente un 21%-25% de los canceres de mama y de colon, el
27% de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de
cardiopatia isquémica (137).”

“La caminata es una actividad fisica que mejora nuestra calidad de vida, se

puede realizar a cualquier hora del dia en un lugar abierto, solo 0 acompafiado.
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Ayuda a mantener en perfectas condiciones el sistema cardiaco y es muy
importante para la salud en general, pues es una actividad en la que
participan todos los sistemas humanos (138).”

“La actividad fisica por espacio de 20 minutos es definida un
conjunto de movimientos del cuerpo obteniendo como resultado un gasto de
energia mayor a la tasa de metabolismo basal. A veces se utiliza como sinébnimo
de ejercicio fisico, que es una forma de actividad fisica planificada y repetitiva
con la finalidad de mejorar o mantener varios aspectos de la condicion fisica y
psicoldgica (139).”

“También es aquel, que pone en movimiento al cuerpo en su totalidad a una
parte del mismo, de manera armonica y ordenada, en beneficio del desarrollo y
conservacion de sus funciones. Dentro del concepto de salud, el ejercicio
fisico y fundamental, ya que al practicarlo de manera cotidiana, aumenta la
vitalidad en general y reduce la posibilidad de padecer en heredades (140).”

“La actividad fisica que realiza el ser humano durante un determinado periodo
mayor a 30 minutos y mas de 3 veces por semana generalmente ocurre en el
trabajo o vida laboral y en sus momentos de ocio. Ello aumenta el consumo de
energia considerablemente y el metabolismo de reposo, es decir, la actividad
fisica consume calorias (141).”

“También es aquel, que pone en movimiento al cuerpo en su totalidad o a
una parte del mismo, de manera armonica y ordenada, en beneficio del
desarrollo y conservacion de sus funciones. Dentro del concepto de salud,
el ejercicio fisico cumple un rol fundamental, ya que al practicarlo de manera

cotidiana, aumenta la vitalidad en general y reduce la posibilidad de padecer
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enfermedades (142).”

“Es conocido el hecho de que una caminata cinco veces a la semana por 30
minutos a una intensidad de moderada a vigorosa aumenta tu ritmo
metabolico. Este aumento en el metabolismo dura varias horas después del
gjercicio, por lo que se continua quemando calorias a una velocidad mas rapida
aun después de terminada la caminata y estando relajado (143).”

“Los alimentos pueden clasificarse segun distintos criterios. Dependiendo de su
origen pueden ser alimentos de origen animal, como la carne, la leche, los
huevos o el pescado, y alimentos de origen vegetal, como las frutas, los
cereales o las verduras. El agua y la sal son alimentos de origen mineral.
Basandose en la funcion nutritiva principal que desempefian en el organismo se
diferencian en energéticos, constructores y protectores (144).”

“Carne, pescado y huevos. Todos estos alimentos son ricos en proteinas. Los
distintos tipos de carne y pescado tienen un valor nutritivo parecido. Asi un
huevo contiene 6 gramos de proteinas que es el contenido proteico de 30 gramos
de carne, son los encargados de ayudar a las células en su fortalecimiento,
las cuales forman los tejidos, y los tejidos forman los musculos, que forman el
cuerpo (145).”

“Cereales, legumbres y patatas (hidratos de carbono). Los cereales y derivados
contienen cantidades elevadas de almidon y proteinas. Los cereales integrales
contienen ademas celulosa que facilita el transito intestinal y vitamina B1,
Proporcionan energia en forma de calor para cumplir con nuestras actividades
fisicas; fuerza para el trabajo; y energia para el rendimiento en el estudio y el

deporte (146).”
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“Frutas y verduras. Son alimentos de gran riqueza en vitaminas y minerales.
Las frutas contienen gran cantidad de vitaminas y muchas de ellas aportan
pectina, otra fibra vegetal Util para el organismo. Debe tomarse fruta una o
dos veces al dia. Las verduras son ricas en vitaminas, minerales y fibras, tanto
si se toman hervidas como fritas (147).”

“En la investigacion se evidencia que mas de la mitad de la poblacion no fuma,
esto es probablemente a que los adultos estan mas enfocados a sus labores
diarias, a los estudios y también conocen las consecuencias que trae el consumo
del tabaco, este problema mas se evidencia en los adolescentes que en los
adultos, el consumo de alcohol en la poblacidn es ocasionalmente, esto es debido
a las responsabilidad en la familia, las rutinas diarias que tienen, por lo tanto
obviamente que lo realizan en fechas importantes, en las reuniones familiares,
etc.”

“Segun la OMS se conoce que el mayor porcentaje de fumadores estan
localizados en la capital, siendo en un minimo porcentaje en la sierra, son poco
frecuentes que las mujeres consuman tabaco la gran mayoria de la
poblacion en estudio esta conformado por personas del sexo femenino (148).”

“Segun fuentes del INEI analizando por regiones, la tasa de consumo de
alcohol en los colegios de la capital (Lima) fluctia entre el 19% vy el 94%;
mientras que en provincias (resto del pais) lo fue el 17% y el 79%; siendo las
primeras cifras de los primeros afios de secundaria, estos resultados son
similares a la poblacion en estudio, pero esto no se percibe bien debido a que la
mayoria de la poblacién en estudio es de sexo femenino, las mujeres son

juzgadas por la sociedad si beben, podriamos decir que seguimos viviendo en
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una sociedad machista (149).”

En la investigacion realizada a la persona adulta del sector “D” Collana Baja,
en relacion a los determinantes de los estilos de vida se encontré6 que un
porcentaje significativo no fuman ni han fumado nunca de manera habitual, se le
atribuye a que la poblacion son jovenes que tienen algunas nociones sobre los
efectos del tabaco en el organismo mediante las difusiones que se promocionan,
no solo en localidades urbanas, sino también en el &rea rural donde en la
actualidad los medios de comunicacion son tan accesibles como en el medio
urbano, también esta relacionado con practicas culturales y sociales.

Un porcentaje significativo refiere no consumir alcohol, se atribuye a que
la poblacion en estudio estd compuesta mayormente por pobladores de sexo
femenino, en la misma costumbre y creencia de la poblacion las mujeres no
pueden beber y tienen la responsabilidad de cuidar a los hijos y quehaceres del
hogar.

La mayor parte de la poblacion en estudio duerme de 8 a 10 horas, esto se
debe a que no cuentan con alumbrado eléctrico, por ello descansan a mas
tardar a las 8:00 pm esto les dificulta la ejecucion de alguna actividad que
normalmente se desarrollan por las noches como ver programas de television,
al dia siguiente muy temprano salen en busca de un trabajo, debido a que no
cuentan con trabajos estables.

La frecuencia con la que se bafian es de 4 veces a la semana, porque hay en la
poblacion hace mucho frio, y por la costumbre de su cultura, la poblacién
de en general que se bafie diariamente, otra razdn de obtener este resultado

se debe a que la poblacion al momento de responder el cuestionario no fueron
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honestos ya que en la realidad no se aprecia lo que ellos refieren, posiblemente
ellos marcaron esta alternativa porque en el cuestionario no habia otra que se
asemeje a su realidad.

En examen médico periddico, en un establecimiento de salud la gran mayoria
de la poblacion no realizan examenes médicos periddicos, probablemente estos
resultados se deben a que los adultos no cuentan con una buena orientacién
sobre la importancia de los examenes, otro factor seria la limitada organizacion
de tiempo ya que en los establecimientos de salud publico la gente tiene que
esperar para ser atendidos también las creencias, costumbres de la poblacion.

La mayoria de la poblacion realiza actividades como caminatas por mas de 20
minutos, estos resultados se deben a que no cuentan con recursos econémicos
suficientes para movilizarse con 6mnibus que transitan por la zona, por lo tanto
se transportan caminando a los diferentes lugares de la zona practicamente para
hacer sus compras bajan a la ciudad de Huaraz a 30 minutos de donde se
ubica la poblacion.

En la poblacion el estudio tiene como hébitos alimenticios, nunca casi nunca
consumen frutas y verduras diariamente, debido porque esta lejos el mercado
donde informan con precios accesibles, mas de la mitad de la poblacion
consume carne menos de 1vez a la semana se debe a que los pobladores se
dedican a la crianza de los animales domésticos (cuyes, gallinas), por
costumbre a la cultura de los pobladores cada semana van a Huaraz a vender sus
animales en la feria para obtener ganancias, para asi comprar productos para la
su casa Yya sea fideos, azucar, arroz, harina, frutas, entre otro productos.

En el consumo de huevos de 3 0 mas veces a la semana, este resultado se debe
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a que algunos de los pobladores crian gallinas en sus viviendas, también el
costo del huevo de granja es comodo, lo consumen mayormente
sancochado, algunas amas de casa conocen su valor nutritivo.

Se observa ademas que consumen pescado Menos de 3 0 mas veces a la
semana se atribuye al bajo ingreso econdmico que perciben, ya que es un
producto con un costo no tan accesible para la poblacién en general, también
porque no es un producto de la zona.

Un porcentaje consumen 3 0 mas veces a la semana fideos, pan, 3 0 mas
veces a la semana, verdura, hortalizas, diariamente, estos productos son la base
de la alimentacion constituyen el grupo de los energéticos la que se deben
consumir diariamente en mayor cantidad, los pobladores de la zona.

En conclusién en los factores relacionados con el estilo de vida del Centro
Poblado Collana Baja Sector “D”, se observa que los pobladores no tienen
cultura en salud ya que no se realizan examenes médicos pues muchas veces se
detectan enfermedades que estdn muy avanzadas como, diabetes, ulceras
gastricas ataques al corazén y derrames cerebrales ademas tenemos un efecto
positivo que es el caminar el cual hace que todo el organismo trabaje y asi los
carbohidratos no condicionen un aumento de peso.

Tabla 4: De acuerdo a los determinantes de redes sociales y comunitarias de los
adultos de la Urbanizacion — Collana Baja Sector “D” Monterrey — Huaraz, ,
se observa que el 55% (63) no reciben algin apoyo social natural, 100% (01) no
reciben apoyo social organizado, 51% (59 que se entendieron en esto 12 meses
62% (71) lugar donde lo atendieron esta regular, 99% (114) tiene seguro

SIS_MINSA, el 60% (69) el tiempo que espero es largo , 56% (65) la calidad
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de atencion que recibio regular,98% (113) no ay pandillaje ni delincuencia cerca
de su casa.

“Estos resultados obtenidos se asemejan por Vidal T, (150).En su estudio:
Determinantes de Salud de los Adultos del Centro Poblado Jangas Huaraz,
2013. Se observa que el mayor porcentaje de los adultos que reciben algun
apoyo social natural, 57% (119) no reciben, reciben algun apoyo social
organizado, 100% (208) no reciben, reciben algin apoyo social de alguna
organizacion, 51% (105) vaso de leche, 86% (151) accedieron a los servicios de
salud en los ultimos 12 meses al Centro de salud, el 46% (95) la distancia de
atencion es lejos, 77% (160) tipo de seguro con la que cuenta es SIS-MINSA,
50% (103) tiempo de espera es regular, 35% (73) recibieron una atencién
regular, 89% (185) no hay pandillaje ni delincuencia cerca su casa.”

“Los resultados encantados de igual forma se asemejan por Evangelista
S,(151). En su estudio: Determinantes de Salud de los Adultos de la
Urbanizacion San Miguel- Sector E - Monterrey-Huaraz, 2014. Referente a los
determinantes de las redes sociales y comunitarias el 100% (116) cuentan con
apoyo social natural de sus familias, 100% (116) no recibe el apoyo organizado,
69% (80) reciben algin apoyo social como el vaso de leche, 86% (100) se
atienden en un puesto de salud, 86% (100) lugar donde se atendieron queda
regular distancia de su casa, 98% (114) tienen seguro de SIS-MINSA, 100%
(116) manifiestan que es regular el tiempo de espera para la atencion de salud,
86% (100) manifiestan que no hay pandillaje o delincuencia cerca de las

viviendas, pero difiere 77% (90) afirman que la calidad de atencion es buena.”
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“Los resultados se asemejan a los obtenidos por Carranza T,(152). En su estudio
titulado: Determinantes de la Salud en el Adulto Maduro, Pueblo joven San Juan
- Chimbote, 2013. Donde concluye que la institucion donde se atendio fue en un
puesto de salud con el 48,7 %, 52,5 % considera que el lugar donde lo (la)
atendieron estd a regular distancia de su casa, en lo que respecta al tipo de
seguro el 53,9 % tiene Seguro Integral de Salud, tiempo que esperd para que le
atendieran le pareci6 regular con el 50,4 %, 45,8 % menciona que la calidad de
atencion que recibid fue regular y el 57% menciona que existe pandillaje cerca
de su casa.”

“Asimismo el prénsente estudio difiere Ortiz M,(153). En su estudio
titulado: Determinantes de la Salud de los Adolescentes del Caserio Alto de los
Castillos La Arena - Piura, 2013. Donde 52,5% no reciben apoyo social
natural, 100% se atendieron en estos Ultimos meses en el centro de salud,
37,5% consideran el lugar donde se atendieron es muy cerca de su casa,
100% tienen un Seguro Integral de Salud; 57,5% el tiempo que esperd para
que lo atendieran fue corto, 81,2% la calidad de atencion que recibié en el
establecimiento de salud fue buena, 96,2% (77) opinaron que no existe
pandillaje cerca de su casa.”

“También difieren en su estudio obtenido por Sanchez R,(154).En su
investigacion sobre: Determinantes de la Salud en Madres. Institucion Educativa
Andres Avelino Caceres — Chimbote, 2013. Del 100% (82) de las madres de los
escolares, 49% (40) consideran que el lugar donde se atendieron esta muy cerca
de su casa, un 51% (42) la calidad de atencion que recibio en el establecimiento

fue muy buena, 55% (45) respondio6 que si existe pandillaje o delincuencia cerca
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de sus casa, 91% (75) recibe apoyo social natural de sus familiares, 90% (74) no
recibe apoyo social organizado, 70% (57) recibe otra clase de apoyo, pero son
similares el 89% (73) se atendieron en los puestos de Salud, 93% (76) cuentan
con el SIS — MINSA, 40% (33) el tiempo que espero para que lo atendieran fue
regular.”

“Finalmente los resultados encontrados que difiere por Solis B,(155).En su
estudio: Determinantes de la Salud de los Adultos Del Centro Poblado De
Marcac - Independencia - Huaraz, 2015. Del 100% de adultos que fueron
encuestados, el 50% (100) se atendieron en un hospital, 50% (100) considerd
que el establecimiento donde se atendieron esta lejos, 47,5% (95) esperaron un
largo tiempo para ser atendidos, 47% (94) personas reciben apoyo social natural
de su familia, 49,5% (99) reciben seguridad social como apoyo social organizado
y el 23% (46) reciben apoyo de pension 65 como apoyo de organizaciones, pero
son similares el 49,5% (99) tienen seguro integral de salud, 53% (106)
calificaron como regular la atencién brindada en el establecimiento de salud y el
100% (200) afirman no percibir pandillaje ni delincuencia cerca de su casa.”

“El apoyo social es definido como el conjunto de recursos humanos y
materiales con que cuenta un individuo o familia para superar una determinada
crisis (enfermedad, malas condiciones econdmicas, rupturas familiares, etc).
Los sistemas de apoyo social se pueden constituir en forma de
organizaciones interconectadas entre si, lo que favorece su eficacia y
rentabilidad. Por ello hablamos de redes de apoyo social (156).”

“Asi mismo es definida como el grado en el que las necesidades sociales

basicas de las personas son satisfechas a través de la interaccion con los
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otros, entendiendo como necesidades  basicas la afiliacion, el afecto, la
pertenencia, la identidad, la seguridad y la aprobacion. Bowling por su parte,
define el apoyo social como el proceso interactivo en que el individuo consigue
ayuda emocional, econdémica de la red social en la que se encuentra (157).”

“El apoyo de la familia, los amigos y las personas conocidas es muy
importante para ayudar a las personas a resolver los problemas y enfrentar la
adversidad, al igual que mantener un sentido de dominio y control de las
circunstancia de su vida. Igualmente, la familia y los amigos ayudan a
proporcionar apoyo basico como alimentos y vivienda, atencion cuando
estdn enfermos y apoyo cuando hacen cambios en el estilo de vida (158).”
“Apoyo social organizado es una idea generalmente aceptado el que los
organos de gobierno y los grupos de ciudadanos particulares, organizados en
instituciones, son indispensables para aliviar la pobreza, el sufrimiento,
la enfermedad y la delincuencia, y para contrarrestar el desperdicio de la
capacidad humana (159).”

“El apoyo organizado tiene como ventajas la solidez de sus estructuras y
funcionamiento; no depende de relaciones afectivas previas; y son accesibles
para casi todos los individuos. Los inconvenientes son: la posible lentitud de su
actuacion (precisa estudios previos, tramites burocraticos), la obligada relacion
con persoenas ajenas al entorno del enfermo, y, en muchos casos, el escaso
desarrollo de tales recursos (160).”

“La institucion de salud se define a aquel establecimiento o institucion en el
cual se imparten los servicios y la atencion de salud més basica y principal. Los

centros de salud son una version reducida o simplificada de los hospitales y de
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los sanatorios ya que si bien cuentan con los elementos y recursos basicos para
las curaciones, no disponen de grandes tecnologias ni de espacios complejos
que si existen en hospitales(161).”

“Asi mismo se define como un término que procede del latin centrum, es un
concepto con multiples significados. Puede tratarse del punto interior
equidistante de los limites de una superficie, del lugar donde convergen
acciones coordenadas, de las zonas que registran una intensa actividad comercial
o del lugar donde se retunen personas para un determinado fin (162).”

“Entendemos por centro de salud a aquel establecimiento o institucion en el
cual se imparten los servicios y la atencién de salud mas basica y principal. Los
centros de salud son una version reducida o simplificada de los hospitales y de
los sanatorios ya que si bien cuentan con los elementos y recursos basicos para
las curaciones, no disponen de grandes tecnologias ni de espacios
complejos que si existen en hospitales. El objetivo principal de los centros de
salud es el de brindar la atencién méas primaria y urgente ante situaciones de
salud que deben ser tratadas (163).”

“El seguro de salud (también llamado seguro médico o seguros de gastos
médicos) es definido como un contrato entre usted y una compafiia de seguros.
A cambio de que usted haga los pagos de la prima, la compafiia de seguros de
salud acuerda pagar los gastos médicos en los que usted pueda incurrir bajo los
términos del contrato (164).”

“ También es definida como un requisito para el cuidado de la salud ayuda a la
gente a protegerse contra los elevados costos médicos. Es un contrato entre la

persona y la compafia de seguros en donde la persona compra un plan y la
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compafiia accede a cubrir parte de los gastos médicos. Las personas que cumplen
con ciertos requisitos pueden tener derecho a un seguro gubernamental para el
cuidado de la salud (165).”

“El Seguro Integral de Salud (SIS), como Organismo Publico Ejecutor (OPE),
del Ministerio de Salud, tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos
gue no cuentan con un seguro de salud, priorizando en aquellas poblacionales
vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza y pobreza extrema. El SIS
también busca mejorar la eficiencia en la asignacion de los recursos publicos e
implementando instrumentos de identificacion del usuario, priorizando el
componente materno infantil (166).”

“Tiempo de espera es definida como aquellos pacientes que acuden a un
centro de salud en la comunidad tienen que esperar de 16,1 a 21,9 minutos que
es largo para ser atendidos. Los pacientes con cita previa tienen que esperar una
media de 16,1 minutos; mientras que las personas que acuden mediante el
sistema de turnos o de numeros aguardan una media de 21,9 minutos para ser
atendidos. Segun el informe, los ciudadanos acuden al médico una media de 11
veces al afio, lo que equivale casi a una consulta por mes (167).”

“El tiempo es un indicador ayuda a valorar un componente de la calidad, de
extraordinaria importancia en urgencias y emergencias como es la oportunidad
de la asistencia. Tiene especificidad en cada uno de los niveles asistenciales
aunque trata de medir el mismo aspecto: tiempo promedio que transcurre
desde que el enfermo demanda la asistencia o llega a la Unidad Funcional,

hasta que toma contacto con el médico o el equipo sanitario (168).”
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“Definimos calidad, tomando el concepto de Myers y Slee, como el grado en
que se cumplen las normas en relacion con el mejor conocimiento sanitario
existente, en cada momento, de acuerdo con los principios y préacticas
generalmente aceptados. Decimos también que es el grado en el cual los
servicios de salud para los individuos y poblaciones mejoran la posibilidad de
lograr resultados deseados en salud y son congruentes con los conocimientos
profesionales actuales (169).”

“También la “Calidad, la totalidad de funciones, caracteristicas (ausencia de
deficiencias de un bien o servicio) o comportamientos de un bien producido o de
un servicio prestado, que les hace capaces de satisfacer las necesidades de los
consumidores. Se trata de un concepto subjetivo dado que cada individuo puede
tener su propia apreciacion o su particular juicio de valor acerca del producto o
servicio en cuestion(170).”

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define como Calidad del
Servicio de Salud: Satisfaccion de las necesidades del usuario, menor riesgo al
paciente, prevencion y recuperaciéon total del paciente y su rehabilitacion.
Existe una relacion estrecha entre la calidad de atencién y la satisfaccion de los
usuarios para lograr el equilibrio del Sistema de Salud (171).”

“Pandillaje son un grupo de personas que sienten una relaciéon cercana, o
intima e intensa entre ellos, por lo cual suelen tener una amistad o interaccion
cercana con ideales o filosofia comun entre los miembros. Este hecho les lleva a
realizar actividades en grupo, que puede ir desde salir de fiesta en grupo hasta

cometer actos violentos o delictivos (172).”
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“Asi mismo es definida como uno de los problemas sociales que aqueja
méas a la sociedad donde actian un grupo de adolescentes que se enfrentan a
problemas comunes y comparten los mismos intereses (Araujo 2005:1).En los
siguientes parrafos, mencionaremos los las principales causas del pandillaje
sociales y econdmicas (173).”

“Se define como una agrupacion de adolescentes y jovenes que se enfrentan a
problemas comunes y comparten los mismos intereses. Estos grupos
demuestran violencia, robo, inseguridad ciudadana. Esta pandilla proviene de
hogares en crisis 0 destruidos, de padres separados y también por falta de
comunicacion tanto padres e hijos, también tienen carencia afectiva dentro del
hogar, por lo cual se identifican con las pandillas, en las que encuentran amistad,
el respeto y el trato igualatorio, participacion y apoyo y una mala formacién en
valores y habilidades sociales (174).”

En la investigacién realizada a la persona adulta del sector “D”
Collana Baja, en relacion a los determinantes de las redes sociales y
comunitarias se encontré que la mayoria refiere que el apoyo social natural
que no reciben, siendo los grupos que conforman su red béasicamente
constituidos por la familia, son pocos los casos que mencionan a los compafieros
espirituales y amistades como fuente de apoyo social esto se debe a que los
pobladores son familias humildes pero le dan bastante valor a la union familiar,
todos apoyandose tratan de vencer diferentes adversidades que se presentan en la
vida.

Pues el apoyo social es el conjunto de recursos humanos y materiales con que

cuenta un individuo o familia para superar una determinada crisis (enfermedad,
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malas condiciones econdmicas, rupturas familiares, etc.). Entendiendo que la
pertenencia a un grupo social o una comunidad pueden brindar apoyo emocional
durante los momentos buenos y los malos, asi como facilitar el acceso a
empleos, servicios y otras oportunidades, el no reciben apoyo social y mas aun
natural por parte de sus familiares hace que se sientan discriminados,
desprotegidos, sin valor para afrontar sus problemas.

Casi en su totalidad la poblacion en estudio no percibe apoyo social de
organizaciones particulares, debido a que no hay financiamiento de entidades ya
sean extranjeras o nacionales para que existan estos grupos de apoyo en el
sector. El 99 % de la poblacion no recibe algun apoyo social pese a que el
gobierno ha creado variedad de programas , pero no estan bien enfocados,
ya que no llegan a las personas que realmente lo necesitan por la gran
correccion que existe en nuestro pais, estos programas del gobierno son pension
65 donde los beneficiarios son los adultos mayores se les da un monto de dinero,
el programa FISE (fondo de inclusién social.

En relacion al acceso a los servicios de salud este sector se atiende en el
puesto de Salud Chontayoc, que estd localizado a 15 minutos, caminando; el
establecimiento de salud cuenta con los servicios basicos, especificamente para
realizar la parte preventivo promocional, esta sectorizado, y tienen un
responsable en cada sector a quien le llaman sectoriza, quien se encarga de
realizar las coordinaciones con el promotor de salud, las autoridades y
organizaciones de base, trabajando en coordinacion viendo las necesidades de la

poblacién concernientes a salud.
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Los adultos de esta zona cuentan con seguro de salud llamado SIS-MINSA,
que es un seguro de salud que brinda el estado a los pobladores con bajos
recursos econdmicos es decir en pobreza y extrema pobreza, también se
debe a labor constante del promotor de salud y la sectoriza que siempre estan
concientizando y promocionando a la poblacion sobre los beneficios del SIS-
MINSA. Sin embargo para ser atendidos esperaron  regular tiempo esto se
debe a la falta de recursos humanos y materiales del puesto de salud, que hay
enfermeras y 1 obstétricas.

En cuanto a la calidad de atencion que recibieron el 56% de la poblacion
refiere que fue regular, uno de los indicadores para medir la calidad es el tiempo
de espera en una institucion de salud para ser atendidos, la poblacion en
estudio en su gran mayoria esperan un tiempo regular para ser atendidos lo
qgue disminuye la calidad de atencion, del mismo modo no son evaluados
minuciosamente, en algunos casos no llegan a solucionar sus problemas de
salud, llegando a complicarse los cuadros patoldgicos presentados, ademas
algunos pobladores refieren ser victimas de malos tratos de algunos
profesionales que laboran en dicha institucion.

La gran mayoria de la poblacion refiere que no hay pandillaje ni
delincuencia cerca a su casa esto se debe a que los pobladores son provenientes
de zonas rurales donde no se observan este tipo de problemas sociales, estan
arraigadas a sus costumbres y culturas de donde migran, es un sector joven
donde los integrantes se dedican a los diferente trabajos eventuales y al
alcanzado un grado de instruccion secundario ya que las pandillas son

integradas por personas que no cuentan con ocupacion, trabajo, ni han alcanzado
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un grado de instruccion, si realizamos una comparacion con la capital se observa
este problema mayormente en las grandes ciudades, donde La familia como
institucion bésica de la sociedad estd en crisis; hay un alto porcentaje de
separaciones y abandono familiar.

En conclusion los resultados obtenidos nos indican que la gran mayoria de los
adultos de la Urbanizacion Collana Baja Sector “D” refieren que la calidad de
atencion y el tiempo de espera es largo, debido a la atencion que brinda el
personal técnico de enfermeria que puede ocasionar problemas como pelas
familiares, discusiones, desesperacion entre los pacientes y el personal de salud,
los pobladores no se realizan chequeos de salud periddicos por el mismo hecho
gue no existe un médico permanente en el Puesto de Salud de la comunidad. Otro
resultado muy preocupante es la demora en la atencion de salud por el déficit de
profesionales de salud ocasionando ansiedad, preocupacién, malestar, de los

personas.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

» En respecto a los determinantes biosocioeconomicos: mas de la mitad
son de sexo femenino, adultos maduros; con instruccion inicial primaria,
casi todos tienen un ingreso econdmico menor de 750 soles y ocupacién
eventual. Determinantes del entorno fisico: la mayoria tienen vivienda
unifamiliar, casa propia, piso de tierra, techo de adobe, duermen 2 a 3
personas/habitacion y paredes de adobe, conexidn domiciliaria de agua,
letrina, cocinan con lefia, y energia eléctrica permanente, disponen la
basura a campo abierto, recogen la basura al menos 1 vez/ mes pero no
todas las semana, eliminan la basura monticulo o campo limpio.

» En los determinantes de los estilos de vida: menos de la mitad consumen
frutas, carne, pescado, fideos, pan 1 a 2 veces / semana, huevos 3 0 mas
veces/semana, mas de la mitad no fuman, no consumen bebidas
alcohdlicas, no realizan examen médico, la mayoria se bafia 4
veces/semana, caminan por mas de 20 minutos, consumen verduras y
otros alimentos diario, casi todos duermen 8 a 10 horas diarias.

» En los determinantes de las redes sociales y comunitarias: mas de la
mitad no reciben apoyo de la familia, recibieron atencion de salud en
puesto de salud, queda regular distancia de su casa, el tiempo de espera
es regular, casi todos no reciben apoyo social de algunas instituciones,
reciben apoyo social organizado del estado a traves comedor popular,
tiene seguro integral de salud (MINSA) y no hay pandillaje cerca de su

casa.
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5.2 Recomendaciones:

» Sugerir a las autoridades del sector de salud Chontayoc que deben
desarrollar alianza intersectoriales para mejorar programas educativos
multisectoriales sobre determinantes de la salud deben fomentar acciones
educativas para la poblacion.

» Hacer de conocimiento los resultados de la presente investigacion a las
diferentes autoridades del Centro Poblado de Chontayoc con la finalidad
de que trabajen Unidos para mejorar la calidad de vida de la
Urbanizacion de Collana Baja Sector “D”.

» Realizar nuevos trabajos de investigacion en base a los resultados del
presente  estudio que permitan relacionar con este tema para asi
contribuir a la sociedad como labor social de vida de las personas adultos

maduros.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LASALUD
ESCUELAPROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE
LOS ADULTOS DE LA URBANIZACION - COLLANABAJA SECTOR
“D”MONTERREY - HUARAZ, 2014.

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seuddnimo del nombre de la Persona......c.cceceeeeeieecerneeecneeenecncennns

D3 QT ol (1) 1 U

|. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
Sexo: Masculino () Femenino ()
Edad:
¢ Adulto Joven (20 a 40 afios) ()
¢ Adulto Maduro (40 a 64 afos) ()

¢ Adulto Mayor (65 en adelante) ()

Grado de instruccion:
e Sin nivel ()

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

e Superior no universitaria ()

Ingreso econémico
e Menor de 750 ()
e De 751- 1000 ()
e De 1001-1400 ()
e De 1401-1800 ()

eDe 1801 amas ()

Ocupacion:

e Trabajador estable ()
e Eventual ()

e Sin ocupacion ()

e Jubilado ()

DETERMINANTES RELACIONADOS CON EL ENTORNO FISICO

Tipo:

e Alquiler ()

¢ Cuidador, alojado ()

e Plan social (de casa para vivir) ()
e Alquiler venta ()

ePropia ()
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Material del piso:

e Tierra ()

e Entablado ()

e Loseta, vinilico ()

e Lamina asfalticas ()

e Parquet ()

Material del techo:

e Madera esfera ()

e Adobe ()

e Estera y adobe ()

e Material noble, ladrillo y cemento ()

e Eternit. ()

Material de las paredes:
e Madera ()

e Adobe ()

e Estera y adobe ()

e Material noble, ladrillo y cemento ()

Abastecimiento de agua:
e Acequia ()
e Cisterna ()

ePozo ()
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e Red publica ()

e Conexion domiciliaria ()

Eliminacion de excretas:
e Aire libre ()

e Acequia o canal ()

e Letrina ()

e Bafio publico ()

¢ Bafio propio ()

e Otros ()

Combustible para cocinar:
¢ Gas, electricidad ()

e Lefia, carbon ()

eBosta ()

e Tuza (coronta de Maiz) ()

e Carca de vaca.

Tipo de alumbrado:

e Sin energia ()

e Lampara (no eléctrica) ()

e Grupo electrogeno ()

e Energia eléctrica temporal. ()

e Energia eléctrica permanente ()

o\ela ()
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Disposicion de basura:
e A campo abierto. ()
eAlrio ()

e En un pozo ()

e Se entierra, quema, carro recolector. ()

¢ Con que frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?
e Diariamente ()

e Todas las semana pero no diariamente ()

¢ Al menos dos veces por seman ()

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

¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
e Carro recolector ()

e Monticulo o campo limpio ()

e Contenedor especificos de recogida ()

e \ertido por el fregadero o desague ()

e Otros. ()

. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Actualmente fuma?
e Si fumo, diariamente ()
¢ Si fumo, pero no diariamente ()

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes ()
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¢ No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ()

¢ Con que frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?
e Diario ()

¢ Dos a tres veces por semana ()

eUnavez a la semana ()

e Una vez al mes ()

e Ocasionalmente ()

e No consumo ()

NUmero de horas que duerme:
eDe6a8horas. ()
eDe 8 a 10 horas. ()

eDe 10a 12 horas. ()

Cuél es la frecuencia con la que se bafa:
e Diariamente ()
o4 veces a la semana ()

o No se bafa ()

Usted realiza examen medico periodico

Si ()2No ()

Usted realiza alguna actividad fisica:

Caminar () Deporte () Gimnasia () No realizo ()
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Usted realizo Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante més de 20
minutos

Caminar ()

Gimnasia suave ()

Juegos con poco esfuerzo ()

Correr ()

Deporte ()

Ninguna ()

DIETA:

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

3 0mas 102 Menos de Nunca o
. Diario VECeS a Veces a una casi
Alimentos vez a
la la Ia nunca
Semana semana
semana

Fruta
Carne
Huevos
Pescado
Fideos
Pan, cereales
\erduras y
hortalizas
Otros

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Percibe algun apoyo social natural:
o Familiares ()
e \ecinos ()

e Amigos ()
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e Comparieros espirituales. ()
e Comparieros de trabajo. ()

e No recibo. ()

Percibe algtn apoyo social organizad:
¢ Organizaciones de ayuda al enfermo ()
e Seguridad social ()

e Empresa para la que trabaja ()

e Instituciones de acogida ()

¢ Organizaciones de voluntariado ()

e No recibo ()

Percibe algiin Apoyo social organizado:
e Pension 65()

e Comedor popular. ()

¢ \aso de leche. ()

o Otros. ()

Indique en que institucion de salud se atendid:
e Hospital ()

e Centro de salud ()

e Puesto de salud ()

e Clinicas particulares ()

e Otros ()
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Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:
e Muy cerca de su casa ()

eRegular ()

elLejos ()

e Muy lejos de su casa ()

e No sabe ()

Qué tipo de seguro tiene Usted:
*ESSALUD ()

¢SIS-MINSA ()

e Sanidad ()

e Otros ()

El tiempo que espero para que lo (la) atendieran ¢ le parecio?
e Muy largo ()

elargo ()

e Regular ()

e Corto ()

e Muy corto ()

o No sabe ()

En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 fue?
e Muy buena ()
eBuena ()
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eRegular ()
eMala ()
e Muy mala ()

o No sabe ()

Existe pandillaje o delincuencia cerca de su vivienda

Si() No()
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ANEXO 2

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE
SALUD DE LOS ADULTOS DE LA URBANIZACION COLLANA BAJA

SECTOR “D” MONTERREY HUARAZ 2013.

Validez de contenido:
La medicion de la validez de contenido se realizé utilizando la férmula de
Lawshe

Denominada “Razon de validez de contenido (CVR)”.

N
2

e

CVR=

2

n,= nimero de expertos que indican esencial

N= namero total de expertos.

Al validar el cuestionario se calcula la razén de validez de contenido para cada
reactivo, el valor minimo de CVR para un nimero de 8 expertos es de 0,75.
De acuerdo con Lawshe si mas de la mitad de los expertos indica que una pregunta es

esencial, esa pregunta tiene al menos alguna validez de contenido.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:
1. Sesolicito la participacion de un grupo 8 expertas del area de Salud.
2. Se alcanzé a cada de la expertas la “FICHA DE VALIDACION DEL

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA
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PERSONAS ADULTAS DEL CENTRO POBLADO DE CURHUAZ -
SECTOR LIRIO RURI — INDEPENDENCIA - HUARAZ (\er anexo--).

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

4 Esencial?

5  Util pero no esencial?

6 No necesaria?

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

5. Luego se procedio a calcular el CVR para cada uno de las preguntas. (\Ver anexo
.2

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

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

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

9. Se procedio a calcular el Coeficiente de Validez Total del Cuestionario.

Calculo del Coeficiente de Validez Total:

ici : » CVRi
Coeficiente de validez total= i
Total de reactivos
Coeficiente de validez total= —ng

Coeficiente de validez total = 0,75.
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Este valor indica que el instrumento es valido para recabar informacion respecto a los

determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones del Perd.
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ANEXO 3

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE
SALUD E LOSADULTOS DE LAURBANIZACION COLLANA -BAJA
SECTOR “D” MONTERREY _HUARAZ 2013.

EVALUACION DE EXPERTOS:

Expert| Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto CVR
N° Experto 8| ne
ol 2 3 4 5 6 7 por pregunta
1 1 1 1 2 1 1 1 2 6 0,750
2 2 1 1 2 1 1 1 1 6 0,750
3 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
41 2 2 1 2 1 1 1 1 5 0,625
5 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
6 2 2 1 0 1 1 2 2 3 0,375 (*)
7.1 1 0 1 2 1 2 1 1 5 0,625
721 2 1 1 0 1 2 1 1 5 0,625
73| 2 1 1 2 1 2 1 1 5 0,625
741 2 1 1 2 1 2 1 1 5 0,625
7.5 1 1 1 0 1 1 2 2 5 0,625
8 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
9 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
10 1 1 1 0 1 1 1 1 7 0,875
11| 2 1 1 2 1 2 2 1 4 0,500 (*)
12 1 1 1 1 1 2 2 2 5 0,625
13 2 1 1 1 1 1 1 2 6 0,750
14 2 1 1 1 1 2 2 1 5 0,625
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15 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000
16| 0 1 1 0 2 1 1 5 0,625
7 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000
B[ 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000
19 1 1 1 1 1 1 1 7 0,875
20| 2 1 1 2 1 1 1 5 0,625
2| 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000
2| 1 2 1 1 1 1 1 7 0,875
23| 2 1 1 1 1 1 1 7 0,875
4| 2 2 1 1 1 1 1 6 0,750
5[ 1 1 1 1 2 1 1 7 0,875
26| 2 1 1 1 2 1 1 6 0,750
27| 2 1 1 1 2 1 1 5 0,625
28| 2 1 1 1 2 1 1 6 0,750
29[ 2 1 1 1 2 2 1 5 0,625
30| 1 1 1 1 2 2 1 6 0,750
) CVRIi 25,500

PERTINENCIA ADECUACION (*)

DETERMINANTES DE LA
SALUD

¢La habilidad o conocimiento

medido por estas preguntas

¢Esta

adecuadamente

es....? formulada para los
destinatarios a
encuestar?
. . No
Esencia | Util pero no
) necesar | 1 2 | 3|45

I esencial )
ia

I. DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

209




Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

1l. DETERMINANTES DEL
ENTORNO FISICO

P7

P. 7.1.

Comentario:

P. 7.2

Comentario:

P. 7.3.

Comentario:

P. 7.4.

Comentario:

P. 7.5.

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13
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Comentario:

P14

Comentario:

I11.DETERMINANTES DE HABITOS
PERSONALES DE SALUD

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

IV. DETERMINANTES
ALIMENTARIOS

P19
Comentario:
V. PRESENCIA DE
ENFERMEDADES CRONICAS
P20
Comentario:
P21
Comentario:
P22
Comentario:
P23
Comentario:
P24
Comentario:
VI. DETERMINANTE DE
AUTOPERCEPCION DEL

ESTADO DE SALUD
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P25
Comentario:
VII. DETERMINANTE DE ACCESO A
LOS SERVICIOS DE SALUD
P26
Comentario:
P27
Comentario:
P28
Comentario:
P29
Comentario:
P30
Comentario:

Fuente: Ficha de evaluacion de expertos.

(*) Preguntas N° 6 y N° 11 fueron consideradas como no necesarias por las
expertas. Sin embargo estas preguntas permanecieron en el cuestionario por decisién
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 4

b »‘
-
“*“FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA

PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LASALUD DE LOS ADULTOS DE LA
URBANIZACION COLLANABAJA SECTOR
“D”MONTERREY_HUARAZ 2013.

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORAACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que estd adecuadamente formulada.

VALORACION GLOBAL:
¢ El cuestionario esta adecuadamente
formulado para los destinatarios a
encuestar?

Comentario:
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EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad inter evaluador

Se evalGa aplicando el

cuestionario a

la  misma

persona

por dos

entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha

cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas. A través del Coeficiente de Kappa

se estudia el porcentaje de concordancia entre los Entrevistadores, un valor a partir

de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la confiabilidad inter evaluador.

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
evaluadorA | N Porcentaje | N Porcentaje | N Porcentaje
evaluador B 15 100,0% |0 0% 30 00,0%
Tabla de contingencia Evaluador A * Evaluador B
Evaluador B Total
Evaluador A No No existe acuerdo Existe acuerdo 6
existe acuerdo acuerdo 6 Evaluador A No
existe
Existe acuerdo 22 24
2
total 8 22 30
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ANEXO 5

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

TITULO:

DETERMINATES DE SALUD DE LOS ADULTOS DE LA

URBANIZACION COLLANA BAJA SECTOR “D” HUARAZ 2013.

D P acepto participar voluntariamente en el

presente estudio, sefialo conocer el proposito de la Investigacion.

Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a las preguntas

planteadas.
La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la

identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion

firmando el presente documento.
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GRAFICO 1:

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

Sexo

H Masculino

M Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en
los adultos de la Urbanizacion — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014

GRAFICO 2:
Edad

B Adulto Joven
W Adulto Maduro
1 Adulto Mayor

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en los
adultos de la Urbanizacion — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014
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GRAFICO 3: GRADO DE INSTRUCCION

1% /0% M Sin nivel e instruccién
M Inicial/Primaria
m Secundaria Completa /

Secundaria Incompleta

M Superior universitaria

W Superior no universitaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en
los adultos de la Urbanizacion — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014

GRAFICO 4:INGRESO ECONOMICO.

39, 0% 1%

= Menor de 750
M De 751 a 1000
M De 1001 a 1400
N De 1401 a 1800

M De 1801 a mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en

los adultos de la Urbanizacién — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014
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GRAFICO 5: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA

0% 4%

B Trabajador estable
H Eventual

1 Sin ocupacién

M Jubilado

m Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en
los adultos de la Urbanizacion — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LAVIVIENDA
GRAFICO 6: VIVIENDA DE LOS ADULTOS

0% M Vivienda unifamiliar
W Vivienda multifamiliar

W Vecindad, quinta, choza,
cabafia

M Local no destinada para
habitacion humana

m Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en
los adultos de la Urbanizacién — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014
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GRAGICO 7: TENDENCIA DE LOS ADULTOS

| Alquiler

M Cuidador/alojado

m Plan social (dan casa para
vivir)

m Alquiler venta

M Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en
los adultos de la Urbanizacion — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014

GRAFICO 8: MATERIAL DEL PISO

0% M Tierra

m Entablado

I Loseta, vinilicos o sin
vinilico

B Laminas asfalticas

B Parquet

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en

los adultos de la Urbanizacion — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014
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GRAFICO 9: MATERIAL DEL TECHO

2% B Madera, esfera

H Adobe

I Estera y adobe

B Material noble, ladrillo y
cemento

W Eternit

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en
los adultos de la Urbanizacion — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014

GRAFICO 10: MATERIAL DE LOS PAREDES

B Madera, estera

m Adobe

1 Estera y adobe

B Material noble ladrilloy
cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en
los adultos de la Urbanizacién — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014
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GRAFICO 11: CUANTOS PERSONAS DUERMEN EN UNA HABITACION

®m 4 a mas miembros
M 2 2 3 miembros

@ Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en
los adultos de la Urbanizacion — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014

GRAFICO 12: ABASTECIMIENTO DE AGUA

B Acequia

H Cisterna

I Pozo

B Red publica

® Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en

los adultos de la Urbanizacién — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014.
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GRAFICO 13: ELIMINACION DE EXCRETAS

0%
0% \ %

M Aire libre

M Acequia, canal
M Letrina

M Bafio publico
M Bafio propio

W Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en
los adultos de la Urbanizacion — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014

GRAFICO 14: COMBUSTIBLE PARA COSINAR

1% 0%
0% 0%

B Gas, Electricidad

M Lefia, carbon

[ Bosta

M Tuza (coronta de maiz)

M Carca de vaca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en

los adultos de la Urbanizacién — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014

119



GRAFICO 15: ENERGIA ELECTRICA

M Sin energia

B Lidmpara (no eléctrica)

B Grupo electrogeno

M Energia eléctrica temporal

M Energia eléctrica
permanente

m Vela

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en
los adultos de la Urbanizacion — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014

GRAFICO 16: DISPOSICION DE BASURA

B A campo abierto

W Al rio

B En un pozo

M Se entierra, quema, carro
recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en

los adultos de la Urbanizacién — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014
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GRAFICO 17: CON QUE FRECUENCIA PASAN RECOGIENDO LA BASURA POR SU CASA

3% M Diariamente

1%

B Todas las semana pero no
diariamente

= Al menos 2 veces por
semana

m Al menos 1 vez al mes
pero no todas las
semanas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en
los adultos de la Urbanizacion — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014

GRAFICO 18: SUELEM ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNA DE LOS SIGUIENTES
LUGARES.

B Carrorecolector

B Monticulo o campo limpio

u Contenedor especifico de
recogida

m Vertido por el fregadero o
desagle

W Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en
los adultos de la Urbanizacién — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
GRAFICO 19: FUMA ALTUAL MENTE.

3%

B Si fumo, diariamente

B Si fumo, pero no
diariamente

1 No fumo, actualmente,
pero he fumado antes

H No fumo, ni he fumado
nunca de manera habitual

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en
los adultos de la Urbanizacion — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014

GRAFICO 20: CON QUE FRECUENCIA INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS.

M Diario

M Dos atres veces por
semana

B Unavezalasemana

Hm Una vez al mes

W Ocasionalmente

B No consumo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en
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los adultos de la Urbanizacién — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014

GRAFICO 21: CUANTAS HORAS DUERME.

~

m [06 a 08)
m [08 a 10)
m[10a12)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en
los adultos de la Urbanizacion — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014

GRAFICO 22: CON QUE FRECUENCIA SE BANA.

0%

M Diariamente
M 4 veces a lasemana

= No se bafia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en

los adultos de la Urbanizacién — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014
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GRAFICO 23: SE REALIZA. ALGUN EXAMEN MEDICO.

mSi

M No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en
los adultos de la Urbanizacion — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014

GRAFICO 24: EN SU TIEMPO LIBRE REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD.

0%

m Caminar
m Deporte
B Gimnasia

M No realizo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en

los adultos de la Urbanizacion — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014
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GRAFICO 25: EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD FiSICA REALIZO.

0% 6%

0%

M Caminar

M Gimnasia suave

M Juegos con poco esfuerzo
W Correr

M Deporte

m Ninguna

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en
los adultos de la Urbanizacion — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014

GRAFICO 26: ALIMENTOS QUE CONSUME.

0%
‘ 1% M Frutas

H Carne

M Huevos
B Pescado
H Fideos

M Pan, cereales

m Verduras, hortalizas

m Otras

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en

los adultos de la Urbanizacién — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014
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GRAFICO 27: ALIMENTOS QUE CONSUME.

2% 0%

M Frutas

W Carne

W Huevos

M Pescado

M Fideos

M Pan, cereales

= Verduras, hortalizas

W Otras

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en
los adultos de la Urbanizacion — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014

GRAFICO 28: ALIMENTOS QUE CONSUME.

2% 0%

r B Frutas
HCarne

W Huevos

M Pescado

B Fideos

M Pan, cereales

m Verduras, hortalizas

W Otras

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en

los adultos de la Urbanizacion — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014
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GRAFICO 29: ALIMENTOS QUE CONSUME.

0%
I/U% M Frutas
H Carne
B Huevos
M Pescado
M Fideos

H Pan, cereales

= Verduras, hortalizas

W Otras

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en
los adultos de la Urbanizacion — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014

GRAFICO 30: ALIMENTOS QUE CONSUME.

0%
M Frutas

m Carne

M Huevos

M Pescado

M Fideos

M Pan, cereales

® Verduras, hortalizas

m Otras

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en

los adultos de la Urbanizacion — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALESY COMUNITARIAS

GRAFICO 31: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL.

W Familiares

® Amigos

m Vecinos

B Compaiieros espirituales

® Comparfieros de trabajo

M No recibo

0%
0%

0%

0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en
los adultos de la Urbanizacion — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014

GRAFICO 32: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO.

B Organizaciones de ayuda
al enfermo

M Seguridad social

= Empresa para la que
trabaja

M Instituciones de acogida

M Organizaciones de
voluntariado

m No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en

los adultos de la Urbanizacién — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014
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GRAFICO 33: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO.

0%

%%

B Pension 65
m Comedor popular
W Vaso de leche

W Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en
los adultos de la Urbanizacion — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014

GRAFICO 34: EN QUE INSTITUCION DE SALUD SE ATENDIO EN ESTOS 12
ULTIMOS MESES.

0%

M Hospital

M Centro de salud

M Puesto de salud

M Clinicas particulares

M Otras

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en

los adultos de la Urbanizacién — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014
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GRAFICO 35: CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE LO ATENDIERON ESTA
CERCA DE SU CASA.

1%

3% 2%

B Muy cerca de su casa
M Regular
m Lejos

B Muy lejos de su casa

= No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en
los adultos de la Urbanizacion — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014

GRAFICO 36: QUE TIPO DE SEGURO TIENE.

W ESSALUD
SIS MINSA
= SANIDAD

| Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en

los adultos de la Urbanizacién — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014
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GRAFICO 37: EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO ATENDIERAN.

0%-\ 3%

B Muy largo
Wlargo

W Regular

H corto

B Muy corto

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en
los adultos de la Urbanizacion — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014

GRAFICO 38: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD.

4% 2%

B Muy buena
M Buena

m Regular

B Mala

B Muy mala

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en

los adultos de la Urbanizacion — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014

131



GRAFICO 39: EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA.

2%

LN

ENo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Aplicado en
los adultos de la Urbanizacion — Collana Baja Sector “D” Monterrey - Huaraz, Octubre,2014
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