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RESUMEN

Trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola casilla.
Su objetivo fue describir los determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado
de Yurma- Distrito de Llumpa, Ancash. Muestra estuvo conformada por 316 adultos;
para la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario sobre los determinantes de salud.
El andlisis y procesamiento de datos se hizo con el paquete SPSS/20,0. Las
conclusiones fueron: Los determinantes biosocioecondmicos: menos de la mitad son
adultos jovenes, mas de la mitad son de sexo femenino, grado instruccion secundaria
completa/secundaria incompleta, la mayoria tienen trabajo eventual, todos perciben
ingreso menor s/750.00 soles. Determinantes de salud relacionados con el entorno
fisico tenemos: La mitad tienen vivienda unifamiliar, casa propia, techo de estera,
duermen en habitacion independiente; mas de la mitad tiene paredes de adobe; la
mayoria posee piso de tierra, energia eléctrica permanente, disponen la basura campo
abierto; todos tienen agua con conexién domiciliaria, bafio propio, cocinan con lefia,
recogida de basura al menos una vez, pero no todas las semanas, eliminan la basura en
contenedor especifico. Determinantes de los estilos de vida: menos de la mitad
consume fruta, carne 3 0 mas veces/ semana, huevos uno o 2 veces/semana, otros
menos de 1 vez/semana; la mitad camina en su tiempo libre y realiza actividad fisica
por mas de 20 minutos, consume pescado menos de 1 vez/semana, verduras a diario;
mas de la mitad ingiere ocasionalmente bebidas alcohdlicas; casi todos duermen de 6
a 8 horas; la mayoria se bafia 4 veces/semana, no se realiza examen médico; no fuma,
consume a diario pan, cereales. Determinantes de las redes sociales y comunitarias
tenemos: menos de la mitad consideran que el lugar donde se atendieron esté lejos,
tiempo de espera de atencion de salud fue largo, la calidad de atencion es buena; mas
de la mitad se atendieron en un puesto de salud; la mayoria no recibe apoyo social
natural, tienen seguro integral de salud (MINSA); casi todos mencionan que no existe

pandillaje y delincuencia; todos no reciben apoyo social organizado.

Palabras claves: Adultos, Determinantes de Salud.



ABSTRACT

The research work is quantitative, descriptive type, single-box design. Its objective
was to describe the determinants of health of the adults of the Centro Poblado de
Yurma- District of Llumpa, Ancash. Sample consisted of 316 adults; A questionnaire
on health determinants was used to collect data. The analysis and data processing was
done with the SPSS / 20.0 package. The conclusions were: Biosocioeconomic
determinants: less than half are young adults, more than half are female, incomplete
secondary / complete secondary education, most have temporary work, all receive
lower income s / 750.00 soles. Determinants of health related to the physical
environment we have: Half have single-family housing, own, mat roof, sleep in a
separate room; more than half have adobe walls; most have dirt floor, permanent
electric power, open field garbage disposal; all have water with domiciliary
connection, own bathroom, cook with firewood, garbage collection at least once but
not every week, they eliminate the garbage in a specific container. Determinants of
lifestyles: Less than half consume fruit, meat 3 or more times / week, eggs one or 2
times / week, others less than 1 time / week; half walk in their free time and perform
physical activity for more than 20 minutes, consume fish less than 1 time per week,
vegetables daily; more than half occasionally drink alcoholic beverages; almost
everyone sleeps 6 to 8 hours; most bathe 4 times a week, no medical examination is
performed; does not smoke, consumes bread daily, cereals. In the determinants of
social and community networks we have: Less than half consider that the place where
they were served is far away, time | wait for them to attend long, the quality of care is
good; more than half were treated at a health post; the majority does not receive natural
social support, kind of sure SIS-MINSA; almost all mention that there is no gang and

delinquency; all do not receive organized social support.

Keywords: Adults, Determinants of Health.
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I. INTRODUCCION

El presente informe de investigacion es cuantitativo, descriptivo con disefio de
una sola casilla tiene como objetivo general identificar los determinantes de la salud
de los adultos del Centro Poblado Yurma - Distrito de Llumpa, Ancash, 2017. Dado
que, la mayoria de los problemas de saneamiento basico se debe a las condiciones
en el que la persona estd expuesta a factores que actiian en su entorno, los mismos
que pueden garantizar o perjudicar su salud.

Para tener mayor comprension, la tesis se ha estructurado en Capitulo I:
Introduccion; Capitulo II: Revision de Literatura; Capitulo III: Metodologia;
Capitulo TV: Discusion y el Capitulo V: Conclusion y Recomendaciones.
Finalmente, las referencias bibliograficas y anexos. El presente informe de
investigacion contiene hallazgos importantes que contribuirdn, al enriquecimiento
del sistema de conocimientos teoricos.

“La OMS define a los Determinantes Sociales de la Salud como circunstancias
en que las personas tienen un ciclo vital de vida, incluido el sistema de salud y las
realidades son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a
nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las habilidades adoptadas
(1).”

“Segtin la OPS OMS define los determinantes de la salud como un vinculo y
relacion con el estilo de vida, que es el conjunto de estandares de conductas elegidas
a partir de la alternativa que estan disponibles a las personas de acuerdo a su
circunstancia socioecondémicos que influyen en la calidad de la salud personal (2).”

“La salud cobra una calidad sin precedentes en la historia de la humanidad, por



un lado, estd tomando una dimensién muy especial en cuanto a seguridad es decir, la
salud ha ascendido en el nivel de los intereses en todo el mundo, cuando hablamos de
seguridad nos estamos refiriendo a la amenaza de las epidemias, el bioterrorismo y la
priorizacion en los temas de salud significativamente, la salud de la poblacion y las
caracteristicas individuales y sociales que aborda una amplia escala de factores en
forma integral e interdependiente (3).”

“En la conferencia de Alma Ata en 1976 la OMS defini6 la salud como el perfecto
estado fisico, mental y social y la posibilidad para cualquier persona de estar de
aprovechar y desarrollar todas sus capacidades en el orden intelectual, cultural y
espiritual. Por lo que, en definitiva, la salud es algo mas que la simple ausencia de
enfermedad, es un equilibrio armonico entre la dimension fisica, mental y social; y
esta determinada por diversos factores, los cuales son conocidos como determinantes
sociales de la salud (1).”

“Sobre la salud actiian diversos determinantes o factores, que es necesario tener en
cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud, y que hacen referencia a aspectos
tan variados como los bioldgicos, hereditarios, personales, familiares, sociales,
ambientales, alimenticios, econdmicos, laborales, culturales, de valores, educativos,
sanitarios y religiosos. La casi totalidad de estos factores pueden modificarse,
incluidos algunos factores de tipo bioldgico, dados los avances en el campo genético,
cientifico, tecnologico y médico (1).”

“Cuando hablamos de nivel de salud de una poblacion, en realidad se esta
hablando de distintos factores que determinan el nivel de salud de las poblaciones y la
mitad de los factores que influyen sobre cuan saludable es una poblacion tienen que

ver con factores sociales. Los factores biologicos son solamente el 15%, los factores



ambientales un 10% y los asociados a atencion de salud en un 25%. Por lo tanto, la
mitad de los efectos en salud se deben a determinantes sociales que estan fuera del
sector salud (5).”

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

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

“La comision mundial de determinantes sociales de la salud de la OMS, ha
denominado a los factores determinantes como «las causas de las causas» de la
enfermedad. Y reconoce a la promocion de la salud como la estrategia mas efectiva de
salud publica capaz de impedir la aparicion de casos nuevos de enfermedad a nivel
poblacional. Es la estrategia capaz de parar la incidencia de las enfermedades y
mantener en estado 6ptimo la salud de las poblaciones, precisamente porque actlia
sobre estas determinantes (7).”

“De manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al contexto



social como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en
consecuencias para la salud. Los determinantes sociales objetos de politicas publicas
son aquellos susceptibles de modificaciéon mediante intervenciones efectivas .”

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

“La salud de las personas ha recibido escasa atencion de los sistemas de salud, tanto
en la descripcion de prioridades como en la formulacion de planes y programas. Por
otro lado, el aumento de demandas de servicio, los altos costos inherentes a ellos, la
incapacidad derivada de la enfermedad, y el deterioro de la calidad de vida producido
por la presencia de enfermedades cronicas, exigen una modificacion en el enfoque de
la salud de las personas (9).”

“Equidad en salud significa que las personas puedan desplegar su maximo potencial
de salud independientemente de su posicion social u otras circunstancias determinadas
por factores sociales, por lo tanto, igual acceso a la atencion favorable para la igualdad
de las necesidades y brindar asi una buena calidad de atencion para todos (10).”

“Inequidad sanitaria son las desigualdades evitables en materia de la salud entre
grupos de poblacion de un mismo pais, o entre paises. Esas inequidades son la
consecuencia de las desigualdades en el seno de la sociedad, y las condiciones sociales,
econdmicas que surge efectos en la vida de la poblacion, asi determinando el riesgo de

enfermar por no adoptar medidas de prevencion para poder evitar que la poblacion se



enferme o se pueda tratar (10).”

“Los determinantes de la salud estdn unanimemente reconocidos y actualmente son
objeto de estudio en distintos foros (mundiales, regionales, nacionales, etc.). Asi, la
OMS en el afio 2005 ha puesto en marcha la Comision sobre Determinantes Sociales
de la Salud, para que brindaran asesoramiento respecto a la cualidad de mitigar
también en el marco de la Union Europea, en el afio 2002 se puso en marcha un
programa de accidbn comunitaria en el dmbito de la Salud Publica; por ultimo, en
Espana tanto las autoridades sanitarias estatales como autondmicas estan implicadas y
coordinadas en el desarrollo de los determinantes de salud (11).”

“El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es so6lo un modelo
descriptivo, sino que supone necesariamente un imperativo ético-politico. Las
desigualdades en salud que no se derivan de las condicionantes biologicas o
ambientales, ni de la despreocupacion individual, sino de determinaciones
estructurales de la sociedad, que pueden y deben ser corregidas. Del enfoque de los
determinantes sociales se sigue que todos los consensos basicos que definen la
estructura de la sociedad y que se traducen en tales inequidades, carecen de
justificacion. En ultimo término, no importa cuanto crecimiento econémico pueda
exhibir un ordenamiento social: si se traduce en inequidades de salud, debe ser
modificado (12).”

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

instruccion, ingreso y ocupacion de las personas. Sin violentar los supuestos



conceptuales del actual modelo socioeconémico, estas inequidades en salud pueden
describirse como resultado natural de la generalizacion del libre mercado a todas las
dimensiones de la vida social (13).”

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

“No escapa esta problemadtica en salud de nuestro pais, viéndolo 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 basico, seguridad alimentaria, educacion, seguridad
ciudadana, seguridad en el ambiente de trabajo, estilos de vida y pobreza hacen de vital
importancia la participacion de otros sectores (15).”

“Cuando nos enfocamos en el determinante socioeconomico, la INEI en el afio 2012,
encontro que el 39,3% de la poblacion se consideraba pobre, es decir, tenian un gasto
insuficiente para el consumo (alimentos y no alimentos). De ellos, el 13,7% se
encontraban en situacion de pobreza extrema y el 25,6% en situacion de pobreza no
extrema (15).”

“ Asi mismo, en el nivel de educacion, el 55% de los pobres y el 71% de los pobres
extremos mayores de 15 afios, estudiaron algun 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, Madre de Dios, Ica,
Lima y en la provincia constitucional de Callao se dan tasas mas bajas (15).”

“En cuanto a los estilos de vida, la OPS y la comision nacional de lucha anti
tabaquica (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 afos estan fumando. E1 90% de los fumadores ha iniciado este habito antes de los
20 anos, y un dato muy importante, en general hay mas hombres que mujeres fumando
(16).”

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

“Concerniente a las redes sociales, en el informe de pobreza del Peru del banco
mundial (2010), el sector agua y saneamiento registra bajas coberturas y mala calidad
del servicio, por la cual indican que el 30% de la poblacion urbana y el 60% de la
poblacion rural no tienen acceso a agua y saneamiento. Factores medio ambientales
como la contaminacion del aire y del agua perjudican la salud de la poblacion (17).”

“El Ministerio de Salud, dice que, si bien la atencion primaria ha mejorado, todavia

hay un tanto por ciento elevado de la poblacion (un 25%) no tiene acceso a la atencion



de la salud. La poblacion indigena tiene menos acceso a los servicios sanitarios debido,
principalmente a barreras lingiiisticas y culturales. Si nos referimos a los afiliados al
SIS en Ancash, en el primer semestre del 2011, se han afiliado 540,289 personas, el
339,132 afiliado hace el 62,77 %. Que corresponde a la poblacidon de las zonas rurales;
201,157 afiliadas corresponden a las zonas urbanas marginales y el 37,23%
corresponde a las zonas urbanas (18, 19).”

“EL Centro Poblado de Yurma — Distrito de Llumpa — Ancash, a 3037 msnm,
limitando por el este: con la Comunidad de Salapampa, por el oeste: con la Comunidad
de Chingil, por el norte: con el distrito de Lucma y por el sur: con el distrito de Yanama.
Cuenta con una institucion educativa de nivel Inicial mixto N° 230 “Amalia Villanueva
Ramirez de Yurma”; nivel Primaria N° 84127 de Yurma, nivel Secundaria “José Carlos
Mariategui de Yurma”. El Centro Poblado de Yurma cuenta con las siguientes
autoridades politicas, los cuales son: Alcalde municipal, Juez de paz, Teniente
Gobernadora y Agente Municipal. A la vez con los servicios basicos de luz, agua y
desagiie; también con servicios de cobertura de telefonia movil (movistar), emisora
radial y television (20).”

Posee con una iglesia catolica todos los domingos se realiza una misa, son pocos
los adultos que profesan la religion evangélica testigos de Jehova u otra actividad
religiosa. La actividad religiosa més importante del Centro Poblado de Yurma es la
fiesta patronal de “Santa Rosa de Lima”, en la cual asisten multitudes de creyentes y
visitantes en dicho Centro Poblado, que inicia el 29 de agosto con una gran vispera de
fiesta y una noche de gala con fuegos artificiales, recorrido costumbrista de los
Mayordomos (son los organizadores de la fiesta) acompanados con bandas y orquestas.

El dia central es el 30 de agosto, se inicia con una misa luego una procesion por las



calles principales del lugar. En la fiesta se comparten platos tipicos como: puchero
(con pellejo de chancho) y el picante de cuy, acompafiado con una rica chicha de jora
con la participacion de familiares y amigos, publico en general, el 31 finaliza la fiesta
con la corrida de toro, ese mismo dia es el final del homenaje a Santa Rosa de Lima
acompafiado con banda y orquesta de los mayordomos.

“El Centro Poblado de Yurma el Puesto de Salud cuenta con los recursos humanos:
01 Meédico (serumista), 01 Obstetra (serumista), 01 Enfermera, 03 técnicas en
enfermeria y un chofer de ambulancia (contratado por la municipalidad); se encuentra
categorizado: como Micro Red de salud de Yanama I - 3, Red Huaylas Norte -
Direccion Regional de Salud Ancash que brinda las siguientes carteras de atencion:
consulta externa, servicio de atencion integral de salud nifio, servicio de atencion
adolescente, servicio de atencidon joven, servicio de atencion adulto, servicio de
atencion adulto mayor, servicio de atencion a la gestante, salud familiar y comunitaria
y atencion de urgencias y emergencias (20) .”

“Los pobladores de este centro poblado se atienden en este puesto de salud, siendo
problemas de salud mads comunes las Infecciones respiratorias Agudas un 10%,
Enfermedades Diarreicas Agudas el 10%, parasitosis el 20%, anemia el 30%, gastritis
aguda el 10%, infecciones del tracto urinario el 10 %, hipertension arterial el 10%.
(20).”

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

(Cudles son los determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado de Yurma
— Distrito de Llumpa - Ancash, 2017?

Para dar respuesta al problema, se plante6 el siguiente objetivo general:



Identificar los determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado de Yurma
— Distrito de Llumpa - Ancash.

Para poder conseguir el objetivo general, se plante6 los siguientes objetivos
especificos:

Identificar los determinantes de salud biosocioeconémico: (edad, sexo, grado de
instruccidon, ingreso econdmico, ocupacion, condicidon de trabajo); entorno fisico
(Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental), de los adultos del Centro
Poblado de Yurma — Distrito de Llumpa — Ancash.

Identificar los determinantes de los estilos de vida: alimentos que consumen las
personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), de los
adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito de Llumpa — Ancash.

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso a los
servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social de los
adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito de Llumpa — Ancash.

Esta investigacion es muy importante en el campo de la salud de los adultos del
Centro Poblado de Yurma — Distrito de Llumpa — Ancash., ya que permite generar
conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la salud de la
poblacion, empleando estrategias y soluciones. En ese sentido, la investigacion que se
realizard es una funciéon que todo sistema de salud requiere cumplir puesto que ello
contribuye a la prevencion y control de los problemas de saneamiento basico en
especial la recoleccion, disposicion de la basura. Las investigaciones bien dirigidas y
de adecuada calidad son esenciales para lograr reducir las desigualdades, mejorar la
salud de la poblacion y el desarrollo socioecondmico de los paises.

El presente estudio permitira instar a los estudiantes de salud recopilar informacion
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acerca de un tema determinado en salud y realizar un trabajo escrito mas sélido y
creible, asi aplicarlo en politicas para mejorar los determinantes de salud, siendo el
unico camino para salir del circulo de la pobreza y enfermedad, rompiendo paradigmas
e inclusive mejorar nuestra calidad de vida y contribuir al bienestar de la humanidad.
También ayuda a concluir en el enfoque de determinantes sociales y su beneficio para
una salud publica que persigue la equidad y la mejora en salud de la poblacion, en
particular, implica el reforzamiento de la accidon comunitaria para abordar los
determinantes sociales de la salud.

Esta investigacion es necesario para los establecimientos de salud por que las
conclusiones y recomendaciones, pueden contribuir a elevar la eficiencia de los
Programas Preventivos promocionales de salud, en todo los ciclos de vida y
reduciendo los factores de riesgo, asi como mejorar los determinantes sociales,
permitiendo contribuir con informacién para el manejo y control de los problemas en
salud de la comunidad y optimizar las competitividades profesionales en el area de la
salud publica .

Ademas siendo de gran utilidad para: autoridades provinciales y regionales de la
Direccion de salud de Ancash, y municipio en el campo de la salud permitiendo un
mejor desempefio en la gestion de salud publica; para que asi los resultados obtenidos
en la investigacion contribuird en la prevencion y el control de enfermedades
especificas hasta la mejora del funcionamiento de los sistemas de salud reconozcan
sus determinantes de la salud y se motiven a ejecutar cambios en conductas promotoras

de salud.
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REVISION DE 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:

“Darias S, (14). En su investigacion “Determinantes socioecondomicos y
salud en Canarias: el caso de los factores de riesgo cardiovascular”. Los
resultados obtenidos revelan, que la mitad de la muestra son hombres y la
otra mitad mujeres. Los datos mostrados en la tabla indican que en la
poblacion estudiada, la prevalencia de HTA es de 16,6%, de
hipercolesterolemia un 12,0%, un 5,6% diabetes, consumen tabaco un
32,9%, 51,7% consumen alcohol y 40,1% son sedentarios. Se compard con
los datos proporcionados en la ESC, obteniéndose resultados similares en la
mayoria de FRC estudiados. Asi observamos que un 15,2% de la poblacion
padece HTA, un 11,1% hipercolesterolemia, un 6,6% son diabéticos,
consumen tabaco un 31,7%, alcohol un 52,8% y manifiestan ser sedentarios
un 64,3%. Destacamos que las mujeres de nuestro estudio poseen mayor
formacion de estudios superiores.”

“Rolando C, Ciro R, (21). En su investigacion “Los determinantes
sociales de la salud en México. 2013”. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) dio a conocer en 2009 los resultados del trabajo de la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud (CDSS), se desprende un nuevo

programa mundial para la equidad sanitaria. Entre los hallazgos de la
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comision sobresale que la esperanza de vida al nacer de una nifia puede ser de 80 afos
en un pais, o de 45 anos si el alumbramiento ocurre en una de las naciones mas pobres
del mundo. A la par, la CDSS explica que también hay grandes diferencias al interior
de las naciones. Dichas diferencias estan “estrechamente ligadas al grado de des
favorecimiento social” y “son el resultado de la situacion en que la poblacion crece,
vive, trabaja y envejece, y del tipo de sistemas que se utilizan para combatir la
enfermedad.”

A nivel Nacional:

“Salazar J, (22). En su investigacion titulada: Determinantes de la Salud en las
Personas Adultas del Pueblo Joven San Martin- Tacna, 2013. Entre los determinantes
de la salud socioeconémico de la persona adulta participante, se observa que: menos
de la mitad son personas adultas jovenes, mas de la mitad de sexo femenino, menos de
la mitad con grado de instruccion secundaria completa e incompleta, un poco mas de
la mitad con ingreso econdémico de 751 a 1000 nuevos soles, en ocupacion menos de
la mitad son jubilados. Y en relacion a la vivienda mas de la mitad cuenta con vivienda
propia y la mayoria multifamiliar de material noble y con piso, y un poco mas de la
mitad de 2 a 3 miembros en una habitacion, en su mayoria cuentan con los servicios
basicos de luz, agua, desagiie y recojo de basura en forma diaria.”

“En los determinantes de los estilos de vida en su mayoria no fuma, consume
alcohol una vez al mes; una mayoria realiza un examen periddico en un
establecimiento de salud, menos de la mitad realiza actividad fisica durante 20
minutos, mas de la mitad realiza actividad fisica en su momento libre. La mayoria
consume carbohidratos y mas de la mitad dulces, refrescos con azicar diariamente.

Que mas de la mitad consumen verduras diariamente. En cuanto a los determinantes
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de las redes sociales: Mas de la mitad se atendi6 en el centro de salud en los tltimos
12 meses, se considera en su mayoria que el lugar donde lo atendieron esta regular
cerca de su casa, tiene SIS mas de la mitad como tipo de seguro, la mayoria refiere que
el tiempo de espera fue regular, lo mismo que la calidad. Y en los ltimos 12 meses,
en su mayoria el apoyo social que recibi6 fue regular.”

“Romero E, (23). En su investigacion titulada: Determinantes de la Salud de la
Mujer Adulta de la Asociacion Provivienda - Barrio Sur Urbanizacién los Titanes |
Etapa - Piura, 2013. En relacion a los determinantes biosocioeconomico se observa,
La mayoria de las mujeres son adultas maduras con grado superior universitario y mas
de la mitad cuentan con un ingreso econémico de 751 a 1000 soles y un trabajo estable.
En relacion a los determinantes relacionados con la vivienda la mayoria cuenta con
una vivienda unifamiliar; casi todas cuentan con habitacion independiente,
observamos de igual manera que todas cuentan con material noble de piso, paredes y
techo; todas cuentan con servicios basicos a domicilio como luz, agua, desagiie y
cocinan a gas, en la disposicion de basura y todas eliminan la basura en carro recolector
el cual pasa de forma diaria.”

“En lo que respecta a los determinantes de los estilos de vida observamos que todas
se bafian de forma diaria y que casi todas se realizan exdmenes médicos y comen fruta
de forma diaria, comen de forma diaria carnes, huevos y pescado; tres o mas veces a
la semana verdura, hortalizas, legumbres, fideos, pan, cereales y frituras; mas de la
mitad consume una o dos veces a la semana refrescos con aztcar; una o dos veces a la
semana gaseosa o dulces; la mitad no realizan actividad fisica, la mayoria no fuma ni
ha fumado, bebe ocasionalmente y duerme de ocho a diez horas. En los determinantes

de apoyo comunitario todas se atendieron en el hospital, cuentan con su seguro de
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ESSALUD:; la distancia que hay entre su casa, el hospital, la atencidn que recibieron
y el tiempo que esperaron es regular, todas refieren que hay delincuencia y pandillaje
cerca de su hogar.”

“Quinde Y, (24). En su investigacion. Determinantes de la Salud en los
Adolescentes del Centro Educativo San Miguel - Piura, 2013. En los determinantes
biosocioecondmicos: la mayoria son de sexo masculino, edad entre los 15 afos a 17
afnos 1lmeses, 29 dias, trabajo estable, mas de la mitad tienen grado de instruccion
secundaria completo/incompleto, menos de la mitad percibe menos 750 soles, la
mayoria tiene vivienda unifamiliar, propia, material noble techo y paredes, bafio
propio, cocinan con gas, elimina su basura quemandola o a través el carro recolector.”

“En los determinantes de estilos de vida: la mayoria no ha fumado nunca, duerme
de 6 a 8 horas, diario se bafia, consume fideos, pan y cereales, mas de mitad no ingiere
bebidas alcohodlicas, menos de la mitad acude una vez al ano al centro de salud, en
cuanto a los determinantes de redes sociales y comunitarias menos de la mitad no
recibe ningin apoyo social natural, acudidé a un centro de salud en los ultimos 12
meses, la mayoria no recibe ningin apoyo social organizado, tienen seguro de EsSalud,
si existe pandillaje cerca de casa, mas de la mitad reporta que la distancia es regular
para ir al centro de salud, menos de la mitad considera regular el tiempo de espera para
la atencion, considera buena la calidad de la atencion.”

A nivel local:

“Henostroza L, (25). En su investigacion titulada: Determinantes de Salud de los

Adultos de la Urbanizacion Villasol — Huaraz, 2013. En los determinantes

biosocioecondmicos menos de la mitad tienen secundaria completa/incompleta,

ocupacion trabajo eventual, adultos jovenes, mas de la mitad son de sexo femenino,
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perciben un ingreso econdomico menor a 750 nuevos soles. Respecto a los
determinantes de la salud con el entorno fisico, menos de la mitad tienen casa propia,
el material de piso de su casa es de cemento, mas de la mitad tiene material de techo
de cemento, material de paredes de cemento y ladrillo, duermen en una habitacion 2 a
3 personas, la mayoria refiere que elimina la basura en carro recolector y en forma
diaria, vivienda unifamiliar, cocinan con gas, todos cuentan con agua de red publica,
energia eléctrica eliminacion de excretas en bafio propio.”

“Respecto a los determinantes de los estilos de vida, menos de la mitad realizan
examen médico anual, caminan en tiempo libre, se bafian diariamente, la mayoria
refiere ingerir bebidas alcoholicas ocasionalmente, todos duerme de 06 a 08 horas
diarias, menos de la mitad consumen frutas 3 o mas veces a la semana, verduras,
pescado diario, carne 1 o 2 veces a la semana, huevos, la mayoria consume fideos, pan,
cereales, lacteos. En cuanto a los determinantes de las redes sociales y comunitarias
menos de la mitad cuenta con tipo de seguro de SIS (MINSA), la mitad recibe apoyo
de sus familiares, mas de la mitad utilizaron el servicio hospital en los 12 ultimos
meses, reciben apoyo del vaso de leche, no reciben ningiin apoyo social, calidad de
atencion de salud fue buena, tiempo de espera largo, lugar donde lo atendieron es
regular, existe pandillaje cerca de su casa.”

“Sanchez D, (26). En su investigacion titulada: Determinantes de la Salud de los
Adultos del Sector EE Challhua-Huaraz, 2013. En los determinantes
biosocioecondmicos: menos de la mitad son adultos jovenes, con estudios secundarios,
trabajo eventual; mas de la mitad de sexo femenino, la mayoria perciben menos de 750
nuevos soles. En los determinantes de salud del entorno fisico: mas de la mitad tienen

vivienda propia, unifamiliar, dormitorio compartido, cocinan con gas, disponen la
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basura a campo abierto, eliminan en monticulo o campo limpio, la mayoria tienen piso
de tierra, techo de eternit, paredes de adobe, bafio propio, recogen la basura 2 veces
por semana, utilizan vela, casi todos tienen conexion de agua a domicilio.”

“En los determinantes del estilo de vida: menos de la mitad caminan por mas de 20
minutos, consumen carne diaria, huevo 2 a 3 veces por semana; mas de la mitad
consume fruta diaria, pescado 1 a 2 veces por semana, la mayoria no fuman, duermen
6-8 horas, se bafian interdiario, consumen a diario pan, fideos, cereales, verduras y
hortalizas, otras alimentados 1 a 2 veces por semana; casi todos consumen alcohol
ocasionalmente, no realizan examen médico. En los determinantes de las redes sociales
y comunitarias: mas de la mitad reciben apoyo de familiares, no reciben apoyo social
organizado, el tiempo de espera y la calidad de atencion fue regular; la mayoria se
atendio en un centro de salud, la distancia al establecimiento de salud es regular, no
recibe apoyo social organizado, no hay pandillaje por su casa y casi todos cuentan con
seguro de salud SIS (MINSA).”

“Ayala J, (27). 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 tiene grado de instruccion
secundaria completa e incompleta, tiene ingreso econdémico de 751 a 1000, tienen
ocupacion de trabajador eventual, mas de la mitad son de sexo masculino, adultos
jovenes de 20 a 40 afios, menos. En los determinantes de salud del entorno fisico menos
de la mitad ocupan mas de 2 o 3 miembros, mas de la mitad cuentan con piso de tierra,
techos y paredes de cemento y ladrillo, bafio propio, disponen la basura en carro
recolector, casi todos cuentan con vivienda unifamiliar, casa propia, agua a conexion

domiciliaria, cocinan a gas, energia eléctrica permanente, recogen la basura todas las
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semanas, pero no todos los dias, eliminan al carro recolector.”

“En relacion a los determinantes de los estilos de vida menos de la mitad consumen
bebidas alcohoélicas ocasionalmente, consumen carnes 3 0 mas veces a la semana,
pescado menos de 1 vez a la semana y otros productos, mas de la mitad se bafian 3 a 4
veces a la semana, realizan actividad fisica por mas de 20 minutos, consumen frutas,
fideo, pan, verduras y hortalizas diariamente, la mayoria, la mayoria, no fuman ni han
fumado habitualmente, duermen de 6 a 8 horas diariamente. En relacién a los
determinantes de redes sociales y comunitarias menos de la mitad consideran que la
atencion y el tiempo de espera es regular, indican que la calidad de atencion es buena,
mas de la mitad reciben apoyo social natural, se atendieron en un centro de salud, la
mayoria reciben algiin apoyo social organizado, cuentan con seguro (SIS), indican que
si hay pandillaje cerca a su casa.”

“Justo E, (28). En su estudio: Determinantes de Salud de los Adultos del Centro
Poblado de Curhuaz — Sector Lirio Ruri— Independencia - Huaraz, 2014. Con respecto
a los determinantes biosocioeconomicos: menos de la mitad son adultos jovenes; la
mitad con secundaria incompleta/completa, perciben un ingreso econémico menor de
750 nuevos soles, mas de la mitad son de sexo femenino; la mayoria es sin ocupacion
Determinantes de salud del entorno fisico: La mitad duermen en una habitacion de 2 a
3 miembros, la mayoria tiene material de piso de tierra, casa propia, unifamiliar,
cocinan con lefia, energia eléctrica permanente, la disposicion de la basura se entierra,
guema, eliminacion de excretas en letrina, techo de eternit; todos eliminan la basura
en campo limpio Yy el carro recolector recoge la basura 1 vez/mes.”

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

huevo, frutas 1 0 2/semana; la mitad consumen pescado 1 0 2 veces / semana; mas de

18



la mitad no fuma, ni han fumado nunca de manera habitual; la mayoria consume
carne 1 o 2 veces/semana, consumen alcohol ocasionalmente, consume verduras
diario, no realizan examen médico, duermen 6 — 8 horas; casi todos caminan por
mas de 20 minutos, consumen pan diario. En los determinantes de las redes
sociales y comunitarias: Menos de la mitad refieren que el tiempo de espera y la
calidad de atencién fue regular, la distancia es regular, la mitad recibe apoyo
social natural de sus familiares; la mayoria reciben apoyo social organizado vaso
de leche y pensidn 65, se atendié en un puesto de salud; cuenta con un seguro
SIS- MINSA 'y, no hay pandillaje por su casa.”
2.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

“El presente informe de investigacion se sustentd en bases conceptuales de
determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, presentan a los
principios 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 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. Destaco la discordancia entre esta situacion y la distribucion

de recursos y los esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes (29).”
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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 econdmicas para elegir un
modo de vida mas sano (30).”

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

general con menos servicios sociales y de apoyo. En el nivel siguiente, se encuentran
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los factores relacionados con las condiciones de vida y de trabajo, acceso a alimentos
y servicios esenciales (30).”

“Aqui, las precarias situaciones de vivienda, la exposicion a condiciones de trabajo
mas riesgosas y el acceso limitado a los servicios crean riesgos diferenciales para
quienes se encuentran en una situacion socialmente desfavorecida. Las condiciones
economicas, culturales y ambientales prevalentes en la sociedad abarcan en su
totalidad los demas niveles. Estas condiciones, como la situacidon econdmica y las
relaciones de produccion del pais, se vinculan con cada una de las demas capas. El
nivel de vida que se logra en una sociedad, por ejemplo, puede influir en la eleccion
de una persona a la vivienda, trabajo y a sus interacciones sociales, asi como también
en sus habitos de comida y bebida.”

“De manera 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
socioecondmica. El modelo intenta representar ademas las interacciones entre los

factores (30).”

Ambiente
laboral

de salud

Edad, sexo y factores
constitucionales

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

Determinantes Sociales de la Salud
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“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 danar 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 accion sobre los intermediarios. Es decir, estos ultimos pueden
ser afectados por los estructurales y su vez afectar a la salud y el bienestar (30).”

a). Determinantes estructurales

“Segtin el modelo, los determinantes estructurales estan conformados por la
posicion socioecondmica, la estructura social y la clase social; de ellos, se entiende,
depende el nivel educativo que influye en la ocupacion y ésta Gltima en el ingreso. En
este nivel se ubican también las relaciones de género y de etnia. Estos determinantes
sociales a su vez estdn influidos por un contexto socio-politico, cuyos elementos
centrales son el tipo de gobierno, las politicas macro-econdmicas, sociales y publicas,
asi como la cultura y los valores sociales. La posicion socioecondmica, a través 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
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(condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos, etc.), comportamientos,
factores bioldgicos y factores psicosociales. El sistema de salud serd a su vez un
determinante social intermediario. Todos estos, al ser distintos segun la posicion
socioeconomica, generaran un impacto en la equidad en salud y en el bienestar (30).”
¢). Determinantes proximales.

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

“La definicion de salud como «un completo estado de bienestar fisico, mental y
social, y no solo la ausencia de enfermedad» esta alin bien asentada después de casi 60
afios. Esta definicion no ha sido reemplazada por ninguna otra mas efectiva; incluso
aungue no esta libre de defectos. Quizas 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 practicas en salud hasta el estado,
pasando por estructuras intermedias como la comunidad, servicios de salud,
educacion, territorio y trabajo. De este modo, los &mbitos derivados del enfoque de
Determinantes de la Salud integran todos los &mbitos de accion mas significativos en
los mapas mentales de la comunidad, intentando generar una compatibilidad modélica

entre el enfoque tedrico de determinantes sociales de la salud y las estructuras
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fundamentales del mundo de la vida de las personas. Los &mbitos, con sus respectivas
definiciones, son los siguientes (30).”

Mi salud: “Se refiere a una etapa propia de la persona y la correlacion con los estilos
de vida, la genética, el entorno social, econdmico y el medio ambiente, incluyendo el
entorno social inmediato de socializacion, asi como aquellas condiciones que hace
posible acoger un compromiso eficaz y responsable con la propia salud (30).”

Comunidad: “Este término se refiere a la comunidad como un grupo de personas
que tienen intereses acerca de la salud y necesidades que ellos mismos puedan
identificar o ser ayudados a identificar, asi incluyendo la dinamizacion de las redes
sociales, la participacidbn activa y responsable en las politicas publicas y el
fortalecimiento de sus capacidades y competencias para otorgarle mayor eficacia a
dicha participacion (30).”

Servicios de salud: “La asistencia de salud es uno de los sectores esenciales de la
sociedad y la economia. La OIT legaliza el derecho humano a la salud y la proteccion
social y los principios fundamentales, incluyendo précticas de gestion, dotacion y
calidad del personal e infraestructura y equipo, sin discriminacion algun considerando
los efectos positivos en la salud individual y publica (30).”

Educacion: “Proceso de socializacion de las personas, al educar a un individuo
asimila y aprende nuevos conocimientos, también implica un conocimiento formativo
donde las nuevas generaciones adquieren los modelos de ser generaciones anteriores.
Este ambito refleja la influencia que el sistema de educacion formal tiene sobre la salud
(30).”

Trabajo: “Este &mbito dice las condiciones laborales y las oportunidades de trabajo,

que son realizadas con el objetivo de cumplir metas, incluyendo la legislacion laboral,
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ambientes laborales y seguridad social asociada y su impacto en la salud en los
servicios para atender las necesidades humanas (30).”

Territorio (ciudad): “Es el lugar delimitado por grupos de humanos en términos
politicos y administrativos, agrupa las condiciones del entorno, la calidad de la
vivienda y acceso a servicios sanitarios basicos y su impacto en la salud (30).

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

promueven y mantienen la salud (31).”
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I111.- METODOLOGIA.

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo y nivel de investigacion
“Descriptivo, cuantitativo (32,33)”

El disefio de investigacion descriptiva es un método cientifico que implica
observar y detallar la conducta de un sujeto, sin influir de ninguna manera
sobre él, y el disefio de investigacion cuantitativo es el procedimiento de
decisién que pretende sefialar, entre ciertas alternativas, usando magnitudes
numéricas que pueden ser tratadas mediante herramientas del campo de
la estadistica (32).

Disefio de la investigacion
“Disefio de una sola casilla (34,35).”
Consiste en seleccionar la muestra sobre la realidad problematica que se

desean investigar (34).

Poblacién y muestra

Poblacion

El universo muestral estuvo constituido por 514 personas adultas que residen
en el Centro Poblado de Yurma — Distrito de Llumpa — Ancash.

Muestra

El tamafio de muestra fue determinado con un nivel de confianza del 95% y
un margen de error permisible del 5% aplicando la técnica de muestreo
aleatorio simple obtuvimos una muestra de 316 adultos de ambos sexos que
residen en el Centro Poblado de Yurma - Distrito LIlumpa - Ancash (ANEXO

N° 01).
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3.4. Unidad de analisis
Los adultos que residen en el Centro Poblado de Yurma — Distrito de Llumpa
— Ancash, que formaron parte de la muestra y respondieron a los criterios de la
investigacion.
Criterios de Inclusion
= Adultos que viven mas de 3 a afios en el Centro Poblado de Yurma — Distrito
de Llumpa — Ancash.
= Adultos sanos
= Adultos que tuvo la disponibilidad de participar en la encuesta como
informante  sin importar sexo, condicion socioecondmica y nivel de
escolarizacion.
Criterios de Exclusion:
» Adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito de Llumpa — Ancash, que
tuvieron algun trastorno mental.
3.5. Definicion y Operacionalizacion de variables

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Edad

Definicion Conceptual.
“Periodo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el nimero
de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (36)”
Definicion Operacional
Escala de razon:
» Adulto joven (20 a 40 afos)

» Adulto maduro (40 a 64 afos)
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» Adulto mayor (65 en adelante)

Sexo
Definicion Conceptual.

“Conjunto de rasgos bioldgicas de los seres humanos en estudio que lo definen
como hombres y mujeres (37)”
Definicion Operacional
Escala nominal
» Masculino
» Femenino
Grado de Instruccion
Definicion Conceptual

“Es el grado mas superior 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 universitaria incompleta

YV V VYV V¥V

Superior no universitaria incompleta

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

“Es aquel constituido por el monto de dinero que la familia puede gastar en un

periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos. Son fuente de ingreso
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econdémicos, sueldos, salarios, pago de rentas y otro (39)”
Definicion Operacional
Escala de razon
» Menor a 750 soles
» De 750 a 1000
» De 1001 a 1400
» De 1401 a 1800
» De 1801 a mas
Ocupacion
Definicion Conceptual
“Trabajo, ocupacion, facultad y oficio que uno tiene y ejerce publicamente las
profesiones son ocupaciones que requieren un conocimiento especializado
remunerativo del jefe de la familia (40,41)”
Definicion Operacional
Escala nominal
» Trabajador estable
» Eventual
»  Sin ocupacion
» Jubilado
» Estudiante
DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO FiSICO
Vivienda
Definicion conceptual

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

» Vivienda unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindad, quinta, choza, cabafna

Local no destinado para habitacion

Y V VYV V¥V

Otros

Tenencia de vivienda

» Alquiler

» Cuidador/alojamiento

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

» Casa propia

Material del piso:

» Tierra

» Entablado

» Loseta, vinilicos o sin vinilicos
» Lamina asfaltica

» Parquet

Material del techo:

» Madera, estera

» Adobe

» Estera adobe

» Material noble, ladrillo, cemento
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» Eternit

Material de las paredes:

> Madera, estera

» Adobe

» Estera adobe

» Material noble, ladrillo, cemento
N° de personas en un dormitorio
» 4 a mas miembros

» 2 amas miembros

» Independiente
Abastecimiento de agua

» Acequia

» Cisterna

» Pozo

» Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas

Aire libre

Acequia, canal

Letrina

Bafio publico

Bafio propio

v V VYV VvV VvV V

Otros
Combustible para cocinar

» QGas, electricidad
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YV V. VYV V¥V

Lefia, carbon
Bosta
Tuza (coronta de maiz)

Excremento de vaca

Tipo de alumbrado de la vivienda

vV Vv VYV VvV V V

Energia eléctrico permanente
Sin energia

Lampara (no eléctrico)
Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal

Vela

Disposicion de basura

>

>
>
>

A campo abierto
Rio
En pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Con que frecuencia recogen la basura

v V VYV VvV VvV V

Diariamente

Todas las semanas, 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
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Suelen eliminar la basura en algun lugar
»  Carro recolector

Monticulo o campo abierto
Contenedor especifico de recogida

Vertido por el fregadero o desagiie

Y V. VYV V¥V

Otros
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual
“Determinado como los procesos sociales las tradiciones costumbres de conducta
de los individuos y grupos de poblacion que sobrellevan a la satisfaccion de las
necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida (43).”
Definicion operacional
Escala nominal
Habito de fumar
» Si fumo, diariamente
» Si fumo, pero no diariamente
» No fumo actualmente, pero he fumado antes
» No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Frecuencia de ingesta de bebida alcohélica
» Diario
» Dos a tres veces por semana
» Una vez a la semana
» Una vez al mes

> Ocasionalmente
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» No consumo

N° de horas que duerme

» (06 a 08 h)

» (08 a10h)

» (10a12h)

Frecuencia con que se bafian
» Diariamente

» 4 veces a la semana

» No se bafian

Realiza algiun examen medico
Escala nominal

(Si)  (No)

Realiza actividad fisica

» Caminar

» Deporte

» Gimnasia

» No realiza

Actividad fisica en estas dos tltimas semanas durante mas de 20 minutos
» Caminar

» Gimnasia suave

» Juego con poco esfuerzo

» Correr

» Deporte

» Ninguno
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Alimentacion
Definicion Conceptual
“Son los acciones y efectos de alimentarse, conjunto de las cosas que se suministran
o toman como alimentos (44).”
Definicion Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
» Diario
» 3 0 mas veces por semana
» 102 veces a la semana
» Menos de 1 vez a la semana
» Nunca o casi nunca
DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Definicion Conceptual
“Las redes sociales emergen como el relato psicosocial de la modernidad y frente a
una comunidad acostumbrado a erosionarse en sus fundamentos, se convierten
progresivamente en el principal soporte de igualdad social de las personas (45).”
Apoyo social natural
» Familiares
» Amigos
» Compafieros espirituales
» Compaifieros de trabajo

> No recibo
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Apoyo social organizado
» Organizaciones de ayuda al enfermo
» Seguridad social
» Empresa para la que trabaja
» Institucion de acogida
» Organizacion de voluntariado
» No recibo
Apoyo de algunas organizaciones
» Pension 65
» Comedor popular
» Vaso de leche
» Otros
Acceso a los servicios de salud
Definicién Conceptual
“Servicios integrados por personal de salud en forma directa, o por otras personas
bajo supervision, con los propositos de: Promover o mantener y/o recuperar la salud;
disminuyendo las disconformidades tanto en los accesos de servicios de salud como
en el nivel de salud de la poblacion (46).”
En que Institucion de salud se atendio:
» Hospital
» Centro de salud
» Puesto de salud
» Clinica particular

> Otros
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Lugar de atencion atendido:

» Muy cerca de su casa
» Regular

» Lejos

» Muy lejos de su casa
» No sabe

Tipo de seguro:

» ESSALUD

» SIS-MINSA

» Sanidad

» Otros

Espera en la atencion:

» Muy largo
» Largo

» Regular
» Corto

» Muy corto
» No sabe

La calidad de atencion recibida:

» Muy buena

» Buena

» Regular

» Mala

» Muy mala

» No sabe

Pandillaje cerca de su casa
Escala nominal

(Si)  (No)
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3.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

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

para la aplicacion del instrumento.

Instrumento
En el presente trabajo de investigacion se utilizd6 un instrumento para la

recoleccion de datos que se detalla a continuacion:

Instrumento No 01
El instrumento utilizado fue el Cuestionario sobre los determinantes de salud

de los adultos del Centro Poblado de Yurma - Distrito de Llumpa - Ancash, que

estuvo constituido por 35 items distribuidos en 3 partes de la siguiente manera

(Ver anexo N° 02)

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

v’ Los determinantes de salud entorno biosocioecondémico: (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo), y
determinantes relacionados con la vivienda: (vivienda, servicios basicos,
saneamiento ambiental) de los adultos del Centro Poblado de Yurma - Distrito
de Llumpa - Ancash.

v Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales: (tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica), Alimentos que consumen las personas de los
adultos del Centro Poblado de Yurma - Distrito de Llumpa - Ancash.

v" 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
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del Centro Poblado de Yurma - Distrito de Llumpa - Ancash.
Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUALITATIVA:

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

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su 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° 02)

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

X-1
V=—
K
Donde:

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

| : Es la calificacién mas baja posible.
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k : Es el rango de los valores posibles.
“El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de la persona adulta
del Peru (47).”
Confiabilidad interevaluador

Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se realiza
a un minimo de 15 personas.
“A través 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).” (Ver anexo N° 03)
3.7. Procesamiento y Analisis de Datos:

Procedimiento de recoleccion de datos:

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

v' Se informd y se pidi6 el consentimiento de los adultos del dicho sector,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante
su participacion son estrictamente confidenciales.

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

v" Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada adulto
v' Se realiz6 la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a cada
adulto.

v El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
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3.8.

fueron marcadas de manera personal y directa por cada adulto.
Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version 20 en
tablas simples.
Principios éticos

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

Se aplico el cuestionario indicandoles a los adultos que la investigacion sera
anonima y que la informacion obtenida sera solo para fines de la investigacion.

Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y
se evitd ser expuesto respetando la intimidad de los adultos siendo ttil solo para
fines de la investigacion.
Honestidad

Se inform6 a los adultos los fines de la investigacion, cuyos resultados se
encuentran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabaj6 con los adultos que aceptaron voluntariamente participar en el

presente trabajo (Anexo 06).
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IV.- RESULTADOS
4.1. Resultados:
TABLA 1
DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICOS DE LOS

ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE YURMA -DISTRITO DE
LLUMPA — ANCASH, 2017.

Sexo N° %

Masculino 122 38,6
Femenino 194 61,4
Total 316 100
Edad N° %

Adulto joven 138 43,7
Adulto maduro 109 34,5
Adulto mayor 69 21,8
Total 316 100
Grado de instruccion NE %

Sin nivel 56 17,7
Inicial/primaria 69 21,8
Secundarla completa/ secundaria 115 36.4
incompleta

Superior no universitaria 52 16,5
Superior universitaria 24 7,6
Total 316 100
Ingreso econdémico de la persona

adulta N° %

Menor de 750 114 36,1
De 751 a 1000 92 29,1
de 1001 a 1400 96 30,4
de 1401 a 1800 10 3,2

de 1801 a mas 4 1,3
Total 316 100
Ocupacion de la persona adulta N° %

Trabajador estable 21 6,7

Eventual 143 45,3
Sin ocupacion 126 39,9
Jubilado 15 4,8

Estudiante 11 3,5

Total 316 100

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Adriana Vilchez Reyes
Aplicado en los adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito Llumpa - Ancash, Enero, 2017.
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TABLA?2

DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS CON EL ENTORNO FiSICO
DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE YURMA -DISTRITO DE
LLUMPA - ANCASH, 2017.

Tipo de vivienda N° %

Vivienda unifamiliar 165 52,2
Vivienda multifamiliar 119 37,7
Vecindad, quinta, choza, cabaria 0 0,00
Local no destinado para habitacion 30 101
humana

Otros 0 0,0
Total 316 100
Tenencia de vivienda N° %

Alquiler 14 4,4
Cuidador/alojado 0 0,0
Plan social (dan casa para vivir) 117 37,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 185 58,5
Total 316 100
Material de piso N° %

Tierra 233 73,7
Entablado 83 26,3
Loseta, vinilico o sin vinilico 0 0,0
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 316 100
Material de techo N° %

Madera, estera 180 57,0
Adobe 35 11,1
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 101 32,0
Eternit/calamina/teja 0 0,0

Total 316 100
Material de las paredes N° %

Madera, estera 120 38,0
Adobe 196 62,0
Estera y adobe 0 0,0

Material noble, ladrillo y cemento 0 0,0

Total 316 100

Continga...
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Personas que duermen en una

habitacion N v

4 a mas miembros 32 10,1
2 a 3 miembros 106 33,5
Independiente 178 56,3
Total 316 100
Abastecimiento de agua N° %

Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexion domiciliaria 100 100
Total 316 100
Eliminacion de excretas N° %

Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bario publico 0 0,0
Bario propio 316 100
Otros 0 0,0
Total 316 100
Combustible para cocinar N° %

Gas, electricidad 0 0,0
Lefia, carbon 316 100
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 316 100
Energia eléctrica N° %

Sin energia 24 7,6
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0

Energia eléctrica permanente 286 90,5
Vela 6 1,9

Total 316 100
Disposicion de basura N° %

A campo abierto 226 71,5
Alrio 9 2,9

En un pozo 66 20,9
Se entierra, quema, carro recolector 15 4,7

Total 316 100

Continaa...

44



Frecuencia de la recogida de la basura N° %

Diariamente 0 0,0
Todas las semanas, pero no diariamente 0 0,0
Al menos 2 veces por semanas 0 0,0
Al menos 1 vez al mes, pero no todas las 316 100
semanas

Total 316 100
Suele eliminar su basura en alguno de N° %

los siguientes lugares:

Carro recolector 0 0,0
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 316 100
Vertido por el fregadero o desagtie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 316 100

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Adriana Vilchez Reyes Aplicado
en los adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito Llumpa - Ancash, Enero, 2017.
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TABLA 3

DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE YURMA - DISTRITO DE LLUMPA - ANCASH, 2017.

° 0
Actualmente fuma la persona adulta N /o
Si fumo, diariamente 1 0,3
Si fumo, pero no diariamente 25 7.9
No fumo actualmente, pero he fumado antes 51 16,1
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 239 75,6
Total 316 100
Bebida de alcoholicas N® %
Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 2 0,6
Una vez por semana 21 6,7
Una vez al mes 58 18,4
Ocasionalmente 193 61,1
No consumo 42 13,3
Total 316 100
Horas que duerme N® %
(06 a 08) 293 92,7
(08 a 10) 23 7,3
(10-12) 0 0,0
Total 316 100
Frecuencia con la que se bafia N® %
Diariamente 0 0,0
4 veces a la semana 286 90,5
No se bafia/ una vez por semana 30 9,5
Total 316 100
° 0
Examen médico N &
Si 20 6,3
No 296 93,7
Total 316 100
. . : : N° %
Actividad que realiza en su tiempo libre
Caminar 181 57,3
Deporte 61 19,3
Gimnasia 0 0,0
No realizo 74 23,4
Total 102 100
Continua...
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Ultima semana que realizé actividad fisica N° %
por mas de 20 minutos
Caminar 182 57,6
gimnasia suave 0 0,0
Juegos con poco esfuerzo 0 0,0
Correr 0 0,0
Deporte 21 6,7
Ninguno 113 35,8
Total 316 100
Alimentos 3 0 méas 102 Menos de 1| Nunca o
que Diario |vecesala | vecesala vezala casi Total
consume semana semana semana nunca
Alimentos
que N % N [% N % N % |N % N
consume
Frutas 108 | 34,2 | 145 | 459 | 54 | 171 | 9 2,9 1| 0% 316
Carne 58 | 18,4 | 120 | 38,0 | 96 | 30,4 | 42 133 | 0 | 0% 316
Huevos 17 | 54 | 47 | 149 | 138 | 43,7 | 111 | 351 | 3 | 1,0 316
Pescado 30 | 95 | 24 | 76 | 64 | 203 | 182 | 576 | 16 | 51 316
Fideos | 285 | 902 | 17 | 54 | 12 | 38| 1 | 03 | 1| 03 316
Pan,
284 | 89,9 | 18 | 57 9 2,9 5 1,6 0 | 0% 316
cereales
Verduras | 183 | 579 | 55 |17.4| 67 | 212 | 10 3.2 1] 03 316
Otras 4 1,3 | 58 | 184 | 86 | 272 | 140 | 443 | 28| 89 316

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

los adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito Llumpa - Ancash, Enero, 2017.
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TABLA 4

DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DE SALUD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE YURMA - DISTRITO DE LLUMPA - ANCASH, 2017.

Institucion de salud donde se atiende N° %
Hospital 6 1,9
Centro de salud 112 35,4
Puesto de salud 190 60,1
Clinicas particulares 8 2,5
Otras 0 0,0
Total 316 100
Distancia del lugar de atencion de salud N° %
Muy cerca a sus casas 10 3,2
Regular 121 38,3
Lejos 137 43,4
Muy lejos 38 12,0
No sabe 10 3,2
Total 316 100
Tipo de Seguro de Salud

N° %
ESSALUD 38 12,0
SIS-MINSA 265 83,9
Sanidad 0 0,0
Otros 13 4,1
Total 316 100
El tiempo de espera

N° %
Muy largo 0 0,0
Largo 123 38,9
Regular 184 58,2
Corto 0 0,0
Muy corto 0 0,0
No sabe 9 2,9
Total 316 100

Continga...
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TABLA 4

DETERMINANTES DEL APOYO COMUNITARIO DE SALUD DE LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE YURMA -DISTRITO DE
LLUMPA - ANCASH, 2017.

Calidad de atencidn recibida N° %

Muy buena 18 57

Buena 155 49,1
Regular 134 42,4
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 9 2,8
Total 316 100
Pandillaje y delincuencia N° %

Si 22 7,0
No 294 93,0
Total 316 100

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Adriana Vilchez Reyes Aplicado en
los adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito Llumpa - Ancash, Enero, 2017.
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TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL Y
NATURAL ORGANIZADO SALUD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE YURMA - DISTRITO DE LLUMPA - ANCASH, 2017.

Recibe algun apoyo social natural N° %

Familiares 86 27,2
Amigos 0 0,0

Compafieros espirituales 0 0,0

Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibe 230 72,8
Total 316 100
Apoyo social organizado NE %

Organizacion de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Institucion de acogida 0 0,0
Organizacion de voluntarios 0 0,0
No recibe 316 100
Total 316 100

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Adriana Vilchez Reyes Aplicado
en los adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito Llumpa - Ancash, Enero, 2017.
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TABLAG6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION
DE QUIEN RECIBA APOYO DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE YURMA - DISTRITO DE LLUMPA - ANCASH, 2017.

Apoyo social organizado del estado N° %
pension 65 69 21,8
Comedor popular 88 27,9
Vaso de leche 159 50,3
Otros 0 0,0
Total 316 100

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Adriana Vilchez Reyes Aplicado
en los adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito Llumpa - Ancash, Enero, 2017.
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4.2. Analisis de Resultados:

TABLA 1: En cuanto a los determinantes de la salud biosocioeconémicos de
los adultos del Centro Poblado de Yurma Distrito de Llumpa, del 100% de adultos,
61,39% (194) son de sexo femenino, 43,67% (122) comprenden una edad entre
20 a 40 afos, 36,39% (115) tienen un grado de instruccién secundaria
completa/incompleta, 45,25% (143) tienen trabajo eventual y el 36,06% (114)
tienen un ingreso menor a 750 soles mensuales.

“Estos resultados se asemejan con lo encontrado por Valverde L, (50). En su
estudio: Determinantes de Salud de Determinantes de la Salud de los Adultos del
Sector B Huaraz - Distrito, 2013. Donde se muestra que el 56% (139) son de sexo
femenino, 61% (146) tienen una edad comprendida entre 20 a 40 afios, el 34%
(82) tienen grado de instruccion secundaria completa/ incompleta, el 60% (143)
un ingreso menor de 750 nuevos soles, y el 42% (101) con trabajo eventual.”

“De igual manera se asemeja a lo encontrado por Sanchez, D, (26). En su
estudio: Determinantes de la Salud de los Adultos del Sector EE Challhua -
Huaraz, 2013. Se observa que el 56 % (85) de los adultos son de sexo femenino y
un 44 % (67) son de sexo masculino, el 48 % (73) son adultos jovenes, el 43 %
(65) tienen como grado de instruccion secundaria completa/incompleta, el 85%
(129) tienen un ingreso menor a 750 nuevos soles y el 43% (66) tienen trabajo
eventual.”

“Los resultados del presente estudio se relacionan con el de Pajuelo A, (51).
Quien estudio: Determinantes de la Salud de los Adultos del Sector C Huaraz -
Distrito, 2013. Donde un 59% (133) son de sexo femenino, 52% (116)

comprenden una edad entre 20 a 40 afios, 36% (80) tienen un grado de instruccién
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secundaria completa/incompleta, 42 % (94) realizan trabajos eventuales y el 54% (120)
tienen un ingreso menor a 750 nuevos soles mensuales.”

“Precisamente los resultados del reciente estudio conciernen con la tesis elaborado
por Sotelo D, (52). El estudio: Determinantes de la Salud en los Adultos Mayores con
Diabetes del Hospital Jerusalén - La Esperanza, 2012. En que concluye que el 53,6%
son de sexo masculino, el 54,5% de la poblacion tienen nivel inicial/ primaria; el
37,3% de la localidad no posee ingresos econdmicos, 100% presenta ocupacion
trabajador familiar no remunerado.”

“Ademas los resultados difieren en lo encontrado por Sobrevilla V, (53). 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 poblacion 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 economico de 1001 a 1400 nuevos soles
pero es similar el 39,5% es trabajador eventual.”

“El resultado de la presente investigacion difiere con el resultado encontrado por
Salas M, (54). 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.”

“Se define el sexo como un conjunto de caracteristicas de tipo organica que

diferencian al hombre de la mujer, en seres humanos y animales siendo asi la diferencia
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por sus caracteristicas fisicas y emocionales; estas caracteristicas bioldgicas no se
refieren sélo a los 6rganos sexuales, sino también a diferencias en el funcionamiento
de nuestros cuerpos (55).”

“El concepto del sexo es el sistema compuesto por los 6rganos destinados a cumplir
las funciones de la reproduccién segln la cual pueden clasificarse los organismos de
acuerdo con sus funciones reproductivas para conservar y perpetuar la especie y
ademas constituyen un factor determinante para establecer las diferencias fisicas y
psiquicas del varon y la mujer (56).”

“En su definicion estricta el sexo es una variable bioldgica y genética que divide a
los seres humanos en dos posibilidades solamente: mujer u hombre. La diferencia entre
ambos es facilmente reconocible y se encuentra en los genitales, el aparato reproductor
y otras diferencias corporales (57).”

“La edad es la fase que comienza desde el nacimiento y todas las etapas que pasa
hasta la madurez del adulto llega a la cuspide cuando se es padre o madre, hijo y/o
abuelo; es ahi cuando se adquiere la responsabilidad para asumir multiples roles de
manera simultanea dirigidas a lograr un estado 6ptimo de salud y bienestar (58).”

“Se define la edad como un vocablo que permite hacer mencion al tiempo que ha
transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo. Tiempo en que vive una persona, el
adulto va en un proceso de envejecimiento en donde la edad no es solo un ndmero,
sino un decaimiento de las funciones y capacidades tanto fisicas y mentales (59).”

“La edad estd expresada al tiempo de existencia de alguna persona, desde su
nacimiento, hasta la muerte, también marca una época dentro del periodo existencial
o de vigencia. 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 como: es la de
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bebé, nifio, puber, adolescente, joven, adulto, mediana edad y tercera edad (60).”

“Grado de instruccion, se define como un &mbito educativo, puede tratarse de
educacion formal o informal, impartida en un circulo familiar o en una escuela, colegio
0 universidad, puede ocurrir en un ambiente laboral o en una situacién cotidiana entre
dos amigos, puede incluso tener lugar en espacios jerarquicos o simplemente tener
lugar de manera improvisada (61).”

“El grado de instruccion es uno de los determinantes sociales con mayor influencia
en el bienestar fisico, mental y social de la poblacion en estudio. La educacion es una
unidad esencial para el desarrollo; por tanto, requiere toda la atencion y priorizacion
del estado. Una educacion de calidad y con oportunidad se reflejara en una generacion
de seres humanos que cimienten un desarrollo humano sostenible y saludable (62).”

“Se define como grado de instruccion al grado mas alto completado, o no
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 sin tomar en cuenta el tipo de institucion
como privadas o publicas, asi mismo se debe de tomar en cuenta el sistema educativo
no reformado, como la categorizacion del sistema educativo reformado (ciclos de
Educacion General Basica y Polimodal) (63).”

“El nivel secundario o educacion secundaria es el paso previo a los estudios de
ensefianza medio o superior y por caso se propone preparar al alumno para que pueda
alcanzar conforme el siguiente nivel y ademas que pueda desarrollar capacidades,
habilidades y valores que le permitan desempefiarse satisfactoriamente en la sociedad.
Cabe destacarse también que en esta etapa educacional se hace hincapié en que el

estudiante desarrollo ciertas habilidades que le puedan servir para apenas sale de la
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escuela poder desarrollar algun oficio (64).”

“El nivel socioeconémico puede determinar directamente la salud de las personas
y familias, también es capaz de influir en forma indirecta a través de canales como la
alimentacion, la higiene ambiental y los lugares de trabajo mas seguros. Al mismo
tiempo los problemas de salud pueden incidir en un menor nivel socioeconémico a
través de su impacto en variables como la productividad laboral, la permanencia en los
puestos de trabajo y la reduccion del patrimonio y de los ahorros (65).”

“Se define como ingreso o salario al incremento o aporte monetario que genera una
persona para el sustento personal o familiar. Un ingreso es una recuperacion voluntaria
y deseada de activo, es decir, un incremento de los recursos economicos. Se derivan
de las transacciones realizadas por el propio individuo de cualquier empleo publico o
privado (66).”

“Los ingresos econdémicos es el ingreso que perciben los colaboradores
mensualmente en su ocupacion principal, ya sea por concepto de trabajo dependiente
en el caso de los asalariados, o por concepto de trabajo independiente en el caso de los
patronos y de los trabajadores por cuenta propia. En el caso de los asalariados, los
resultados se refieren al salario monetario. Si bien la encuesta indaga sobre algunos
rubros que el asalariado puede recibir como pago por su trabajo (vivienda,
alimentacion, vestido y transporte), estos no se contabilizan, pero si se valoran
monetariamente (67).”

“Respecto a la ocupacidn se conceptualiza como un empleo, un trabajo o salario, al
servicio de un empleador. Es un conjunto de actividades que realiza una persona para
poder vivir en la sociedad dado a que va a necesitar vestido, comer poder satisfacer

sus necesidades. Estos Ultimos son esenciales para tener una buena calidad de vida ya
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que por la labor que realizan son remunerados (68).”

“Se define la ocupacién como un conjunto de funciones necesidades y tareas que
desempefio a una persona en su trabajo, explicitos por la posicion en el trabajo. Toda
ocupacién humana proviene de una tendencia familiar, innata del sistema humano, la
urgencia de explicar y dominar el ambiente, se basa en la suposicion de que la
ocupacion es un aspecto crucial de la experiencia humana (69).”

“Un trabajo eventual es todo contrato que contemple una labor por obra y servicio
por un empleador y por una duracion determinada, son considerados empleados de
servicios eventuales con la que media un contrato de trabajo por tiempo indeterminado,
pero de prestacion discontinua. Cuando esto sucede el trabajador se convierte en un
trabajador dependiente de un empleador o de una empresa, de tal manera el empleado
pueda sustentar las necesidades diarias de su familia (70).”

En el presente estudio realizado sobre los determinantes biosocioeconomicos de
los adultos se muestra que mas de la mitad son de sexo femenino, esto se debe a que
la mayoria de los varones salen de su lugar de origen a buscar un futuro mejor con la
finalidad de buscar nuevas oportunidades de vida como estudio, trabajo y otros,
mientras que las hijas permanecen todavia en la casa por la existencia del machismo
donde se cree que la mujer no debe estudiar porque deben estar en casa al cuidado de
los hermanos, hijos, esposo y no se le da oportunidad a la mujer para que continde con
su educacién secundaria completa mas aun hacer una carrera profesional.

“Maés de la mitad de las personas adultas estudiadas son de sexo femenino. Sabemos
que a medida que avanza los afios existe una creciente cantidad de mujeres en relacion
a los varones, esto fundamentado por las proyecciones realizadas por el INEI en el afio

2007, la mujer en cierta manera influye en los estilos de vida familiar, especificamente
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hablando de la alimentacion, haciendo parte dependiente de su decision. Esto puede
deberse a que en las familias abundan mas hijas mujeres que los varones, también
probablemente a la falta de una buena planificacion familiar, ya que en la actualidad
hay investigaciones para decidir el sexo de los hijos (71).”

“En el estudio realizado por el Pew Research Center de Estados Unidos (EE.UU.)
basado en datos de las Naciones Unidas indica que existen mas mujeres que hombres
en todo el planeta. Las cifras de la ONU sefialan que en la relacion numérica entre
mujeres y hombres es de 101,8 a 100, respectivamente en el afio del 2015; aunque la
poblacion masculina ha registrado un incremento constante desde 1960. Otros paises
como los Emiratos Arabes Unidos o Catar presentan desigualdades abismales con 274
hombres por cada 100 mujeres (72).”

En relacion a la edad de la poblacidn en estudio se ha podido evidenciar que menos
de la mitad son adultos jovenes entre 20 y 40 afios ya que este caserio esta ubicado a
cinco horas de la ciudad de Huaraz y ha sido fundado hace pocos afios atras con parejas
jovenes que han migrado de diferentes lugares en busca de nuevas oportunidades,
algunos por motivo de estudio, otros por trabajo y salud. Como bien se sabe que en la
ciudad se puede encontrar muchas oportunidades como: Instituciones que brinden
trabajo, universidades donde puedan seguir cursando sus estudios, centros de salud,
etc.

“Asi mismo los estudios realizados por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica - INEI dio a conocer que al 30 de junio de 2015, la poblacién joven entre
el rango de edad de 15y 29 afios, en Peru, asciende a 8 millones 377 mil, que representa
el 27% del total de la poblacion. De la poblacion joven, 4 millones 136 mil son mujeres

y 4 millones 241 mil son hombres Lima Metropolitana concentra la mayor poblacion
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de jovenes entre 15y 29 afios de edad que habita, asciende a 2 millones 646 mil, siendo
el &mbito con mayor poblacion joven (73).”

Menos de la mitad de la poblacién en estudio tiene como grado de instruccién
secundaria completa/ incompleta es probablemente por la escasa economia de la
familia no llegaron a culminar sus estudios, posiblemente porque muchos dejaron de
estudiar para trabajar o dedicarse a la agricultura y asi ayudar con el sustento de su
familia, a eso se le suma que posteriormente fueron formando su familia a temprana
edad quedando atn més imposibilitados para seguir con los estudios, otro factor podria
ser el poco interés en su educacion desde nifios y el poco incentivo al estudio por parte
de sus padres.

Se sabe que el grado de instruccion asegura el desarrollo integral y capacita al
individuo para el trabajo incentivando su participacion activa en el proceso, asi como
responsabiliza en el cuidado de su salud, familia y comunidad podemos atribuir por,
lo tanto, que la existencia de un bajo nivel de instruccion en las personas entrevistadas
condiciona a que ellos padezcan de diferentes enfermedades como la tuberculosis,
cancer, diabetes, hipertension, por el desconocimiento de los sintomas pueden pasarlo
por alto y por no saber como obtener ayuda , su condicién de vida no sea la adecuada
para que vivan de buena manera.

“Datos estadisticos reflejan esta realidad de acuerdo al INEI sobre los datos
estadisticos del numero de alumnos matriculados en el sistema educativo nacional,
segun departamento, 2008 - 2016 el total de 8 668,6 alumnos matriculados un 318,5
alumno se encuentran matriculados en Ancash (74).”

Referente al ingreso econdmico se tiene como resultado, menos de la mitad de los

adultos tienen un ingreso econdmico menor de 750 soles, esto hace que la persona
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disminuya su bienestar no pudiendo satisfacer sus necesidades basicas, afectando su
calidad de vida, como también ocasiona un desequilibrio emocional y mental (estres,
ansiedad) debido al gran impacto que causa en el organismo. Con este dinero no es
posible costear la canasta basica familiar, menos sera cubrir otras necesidades de la
familia. Sin embargo, se ayuda a tratar de cubrir la canasta con labores agricolas y
ganaderas, que dan un ingreso extra, pero aun asi no se llega a cubrir la totalidad. La
pobreza es la causa fundamental de la inseguridad alimentaria que puede ser causa del
desempleo o ingresos insuficientes, que no permiten adquirir los alimentos necesarios.
Respecto a la ocupacion de los adultos encuestados se obtuvo que menos de la mitad
se encuentran sin trabajo esto se debe porque dentro de ello estan consideradas las
amas de casa ya que en el cuestionario se encontré que predomina el sexo femenino,
comparando con los jefes de familia menos de la mitad cuentan con trabajos eventuales
dentro de ello encontramos, el comercio informal, la agricultura, los albafiiles, los
tricicleros, cargadores, etc. y de esta manera tratan de aportar a la canasta familiar para
el bienestar de sus familias. Un triciclero es la persona utilizando un triciclo realiza
trabajos de carga en las casas comerciales que venden por mayor o que estan en las
agencias de transporte interprovincial para llevar los equipajes de los comerciantes
hacia los mercados

“El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), informa sobre la
evolucidn de la poblacion econémicamente activa ocupada, segin ambito geografico,
2007 - 2016 Peru de los 16 197,1 peruanos, en el ambito urbano 12389,5 son personas
econdémicamente activas y en la zona rural 3807,5 (75).”

En conclusién, sobre los determinantes biosocioeconomicos de los adultos

encuestados del Centro Poblado de Yurma Distrito de Llumpa, la ocupacion es una
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variable que los vuelve vulnerables de poder adquirir algan tipo de enfermedad, sea de
indole fisico o emocional, probablemente por bajos recursos econdémicos lo que
conlleva a un estilo de vida inadecuada.

TABLA 2 : Se puede observar en los determinantes relacionados con la vivienda
donde un 52, 22 % (165) de tipo unifamiliar, 58,54% (185) cuentan con casa propia,
73,73 % (233) tienen piso de tierra, 56,96 % (180) poseen techo de madera y estera,
62,03% (196) se observa paredes de abobe, 56,33 % (178) duermen en habitaciones
independientes, en cuanto al abastecimiento de agua 100 % (316) tienen conexién
domiciliaria, 100 % (316), eliminan las excretas en bafio propio, 100% (316) cocinan
con lefia, 90,51% (286) cuentan con alumbrado eléctrico, 71,52% (226) disponen la
basura a campo abierto, 100% (316) menciona que la frecuencia con qué pasan
recogiendo la basura por su casa es al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas y
el 100 % (316) suele eliminar en un contenedor especifico de recogida.

“Estos resultados obtenidos son similares al estudio realizado por Castromonte R,
(77). Con el titulo: Determinantes de Salud de los Adultos del Centro Poblado
Monterrey, Sector Llactash — Independencia - Huaraz, 2014. En cuanto el 66,9% (79)
tipo de vivienda unifamiliar, tenencia de la vivienda 95% tienen casa propia, 63,6%
(75) tienen piso de tierra, 85,6% (101) tienen techo de eternit, 85,6% (101) paredes de
adobe, 99,2% (117) tienen agua de conexion domiciliaria, 94,9% (112) tienen bafio
propio, 68,6% (81) cocinan a lefia /carbon, 96,6% (114) cuentan con alumbrado
eléctrico permanente, 65,3% (77) disponen la basura a campo abierto, el 61% (72)
recogen la basura 1 vez al mes pero no todas las semanas y 62,7% (74) eliminan la
basura en monticulo a campo abierto, pero difiere 63,5% (75) duermen en una

habitacién 2 a 3 miembros.”
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“Del mismo modo, los resultados son similares a lo investigado por Ledn k, (78).
Con el titulo: Determinantes de la Salud de los Adultos del Sector San Miguel
Monterrey Huaraz - Distrito, 2013. Se observa que el mayor porcentaje de los adultos
un 59,1 % (65) tienen vivienda unifamiliar, 69,1 (76) tienen casa propia, 91,8 % (101)
tienen piso de tierra, 35,5 % (39) techo de madera y estera, 93,6% (102) tienen paredes
de adobe, el 56,4 % (62) se abastecen de agua por conexién domiciliaria, el 69,1 %
(76) usan letrinas para eliminacién de excretas, el 90,9 % (100) cocinan con lefia,
carbon, el 98,2 (108) cuentan con el servicio eléctrico permanente, el 42,7 % (47)
disponen la basura en carro recolector, el 100 % (110) manifiestan que el carro
recolector recoge la basura 1 vez al mes, y eliminan la basura en un 73,6 % (81) en
contenedores especificos de recogida, pero difiere 75,5 %”duermen de 2 a 3 miembros
en una habitacion.”

“Estos resultados obtenidos son similares al estudio realizado por: Torre L (79).
Con el titulo: Determinantes de Salud de los Adultos del Caserio de Churap-Monterrey
- Huaraz, 2013. EI 58 % (66) tienen vivienda unifamiliar, 49% (66) tienen casa propia,
55%(74) piso de tierra, 51% (69) techo de eternit, 93% (126) paredes de adobe, el
100% (135) tienen agua de conexidn domiciliaria, 99% (133) tienen bafio propio, 96%
(130) cocinan a lefia, 100% (135) tienen energia eléctrica permanente, 90% (122)
eliminan la basura a campo abierto, y el 53% (86) refieren que el carro recolector pasa
todas las semanas pero no diariamente, finalmente el 70% (94) suelen eliminar la
basura en un monticulo a campo limpio, pero difieren, 73% (99) comparten 2 a mas
miembros el dormitorio.”

“El presente resultado difiere con el estudio realizado por Romero M, (80). En su

estudio titulado: Determinantes de Salud de la Persona Adulta Joven del Asentamiento
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Humano la Victoria - ElI Tambo — Huancayo, 2013. En cuanto a los determinantes de
salud relacionados con el entorno fisico muestra que el 32,5% (124) tiene vivienda de
alquiler, 88,2% (337) tiene piso de cemento; 99,9% (378) tiene techo de concreto
armado; 99,5% (380) tiene paredes de cemento, 64,9% (248) duermen en una
habitacion de 2 a 3 miembros, 100% (382) cocina a gas, 100% (382) refiere que pasan
recogiendo la basura por su casa al menos 2 veces por semana; 100% (382) elimina su
basura a través del carro recolector, pero son similares en el 86,4% (330) tiene red
publica dentro de la vivienda; el 67,3% (382) tiene desagiie y 100% (382) tienen
energia eléctrica permanente.”

“Asi mismo el anélisis difiere es logrado por Castillo R, (81). En su estudio titulado:
Determinantes de la Salud en Adultos con Tuberculosis del Centro Penitenciario
Cambio Puente, Chimbote — 2014. Donde el 100% (60) tienen otro tipo de vivienda
(penal); por Plan social (dan casa para vivir); piso 100% (60) loseta, vinilicos y sin
vinilicos; techo 100% (60) de material noble, ladrillo y cemento; paredes 100% (60)
de material noble, ladrillo y cemento; 75% (45) duerme de 4 a mas miembros; 100%
(60) tienen cisterna; 100% (60) cocina a gas, electricidad; 100% (60) tiene energia
temporal; disposicion de basura el 100% (60) entierra, quema, carro recolector;
frecuencia de recojo de basura por su casa el 100% (60) diariamente, pero es similar
100% (60) eliminan la basura en contenedores especificos de recogida y 100% (60)
bafio propio.”

“Ademas los resultados difieren a lo investigado por Vilela M, (82). Quienes
estudiaron sobre: Determinantes de la Salud en la Mujer Adulta del Asentamiento
Humano Nacara - Chulucanas - Piura, 2012. Se observa que toda la poblacion son

viviendas multifamiliares; 48,8% cuentan con piso asfaltico; 45,3% cuenta como
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material para el techo; ladrillo y cemento; 62,8% tiene como material en las paredes;
ladrillo y cemento; 60,3% cuentan con 4 a mas habitaciones para dormir; 90,1% tienen
bafio propio, 86% tienen gas en casa; 77,3% la botan por el carro recolector; 100% de
la poblacién manifiesta que el carro recolector de basura pasa 2 veces a la semana,
pero se asemeja en que 51,7% tienen su propio hogar;100% mantienen red publica
para el abastecimiento de agua potable; 88,4% tienen luz eléctrica en sus casas.

Una vivienda: es una edificacién o unidad de edificacién, construida, adaptada o
convertida para ser habitada por una o0 mas personas en forma permanente o temporal.
Debe tener acceso directo e independiente desde la calle o a través de espacios de uso
comun para circulacion como pasillos, patios o escaleras (83).”

“La casa unifamiliar es la forma de vivienda de preferencia. Sin embargo, en los
Gltimos afos no sélo han cambiado las necesidades de sus ocupantes, sino que los
precios cada vez mas elevados de la energia y la materia prima contribuyen a que
aspectos como la multifuncionalidad, es decir que una vivienda es el conjunto de
viviendas que tienen una o0 mas caracteristicas comunes que las hacen semejantes entre
si y diferentes de otras. Ademas, en atencion a las normas que determinan las
relaciones de convivencia de las personas que residen en ellas, 6ueden ser clasificadas
en viviendas particulares o viviendas colectivas (84).”

“La tenencia de vivienda propia se define como una proporcion de viviendas segln
tipos de viviendas particulares habitadas por humanos. La situacidn de tenencia de la
vivienda es uno de los aspectos a considerarse dentro del concepto de vivienda
adecuada. La vivienda debe procurar seguridad no sélo en sus estructuras, sino también
en su tenencia (85).”

“Una vivienda propia de tipo corriente es todo cuarto o conjunto de cuartos y sus
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dependencias; situados en un edificio permanente, o en una parte del mismo
estructuralmente separada que, por la forma que ha sido construido, reconstruido o
adaptado, se destina al alojamiento de un hogar y que, en el momento de levantarse el
censo no se utiliza totalmente para otros fines (86).”

“Piso es la superficie exterior de la base sélida sobre la cual se asienta la estructura
de la vivienda. Por otra parte, a cada una de las viviendas en una casa de varias plantas
se la denomina popularmente como piso. También, a cada una de las plantas, ya sea
de un edificio o de otra cosa, se la conoce como piso (87).”

“El piso es una de las estructuras fundamentales de una vivienda o como también
llamado la superficie de la casa. Un buen piso debe ser apropiado para poder
desplazarse de un lugar a otro de manera comoda asi evitar riesgos como caida y otros,
el piso de la vivienda debe de ser apropiado, limpio con la finalidad reducir microbios,
insectos, plagas, ya que estos microbios pueden producir multiples enfermedades
(88).”

“Ademas, en Espafia se denomina piso a las viviendas. En arquitectura, los
diferentes niveles se denominan plantas y los materiales que conforman la
superficie superior de cada planta se llama pavimentos, incluso los de las zonas
exteriores a la edificacion. Tanto la palabra planta como piso, son términos homanimos
(89).”

“El material del techo se define como el que se observa del lado de afuera de una
vivienda. En los departamentos ubicados en construcciones verticales, la cubierta
exterior del techo remite al material que constituye el techo de la Gltima planta. Los
materiales para techo que suelen usarse en la actualidad vienen en distintas

terminaciones (90).”
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“El techo se define como la parte méas esencial de una casa (una casa sin techo no
puede ser considerada casa). Este es la parte que mas cuesta, por el &rea y orientacion
es la parte mas expuesta a los elementos y es el responsable principal del confort
interior y de los dafios ocasionados durante terremotos y huracanes (91).”

“El tipo de tejado es una sola agua siendo construido sobre una casa de construccion
convencional (rustica) Es la parte constituida por elementos de madera que tiene la
funcién de soportar su propio peso y el del techo o cubierta propiamente, ademas de
las fuerzas externas como la del viento y de las personas que suban al techo para
realizar alguna reparacion (92).”

“Adobe son ladrillos de barro que se secan con el sol, de esta manera pasa 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, para evitar las grietas, secada con el sol, dandole forma rectangular
(93).”

“El adobe es un material de construccion milenario que es facil de hacer y muy
duradero. Los edificios de adobe también ofrecen ventajas significativas en climas
calidos y secos; ya que permanecen mas frescos durante el dia y mas calidos durante
la noche, esto se debe a que los adobes almacenan y liberan el calor muy lento (94).”

“El adobe es uno de los materiales de construccion mas viejos todavia en uso. Es
un material de construccion de bajo costo y de facil accesibilidad ya que es elaborado
por comunidades locales. Las estructuras de adobe son generalmente autoconstruidas,
y no requiere consumo adicional de energia (95).”

“El nimero de personas que duermen por habitacion es definido el término mas

general y abstracto como es el tipo de habitacién que indica la cantidad de adultos que
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ocupan la misma habitacion, la ocupacion maxima permitida para cualquier habitacién
es de 4 personas, sin importar las combinaciones entre adultos y menores que pudieran
existir (96).”

“Las habitaciones, cada vez las hacen méas chicas y entonces se disminuye mucho
la calidad de vida de la persona porque estamos hablando que para desarrollarse una
persona necesita un ambiente fisico y psicolégico adecuado. Por lo que cuando hay
hacinamiento, cuando el espacio es muy pequefio y se invaden las fronteras o no hay
privacidad, se genera agresividad y disminuye el aprendizaje (97).”

“Se puede decir que el nimero de personas que duermen en una habitacion va a
estar relacionado con el hacinamiento, a la cultura de la persona o como también a la
pobreza ya que hoy en dia es un factor que afecta a la salud de las personas. Ante la
escasez de recursos econdémicos comparten una vivienda para toda la familia, no tienen
mas opcidn que convivir todos juntos en pequefias casas (98).”

“La red 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, por otro lado, también se
podria decir que es un sistema de abastecimiento de agua es el conjunto de
infraestructura, equipos y servicios destinados al suministro de agua (99).”

“Un sistema de abastecimiento de agua es el conjunto de infraestructura, equipos y
servicios destinados al suministro de agua para 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 comunidad y la

conexién domiciliaria de agua es también el punto donde comienzan las instalaciones
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internas de un inmueble. A partir de alli, el mantenimiento de las instalaciones internas,
la correcta construccién, asi como su limpieza y distribucion (100).”

“La eliminacion de excretas se define 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. Se recomienda su uso:
para la disposicion de excretas de manera sencilla y econémica; para viviendas y
escuelas ubicadas en zonas rurales (100).”

“Eliminacion de excretas que posee la vivienda. Se asigna este codigo a la vivienda
gue no esta conectada a la red de alcantarillado. En este caso, las excretas van a dar a
una fosa o camara hermética, especialmente construida para este efecto, donde las
aguas servidas se decantan. Estas fosas se descargan por rebalse en un pozo, curso de
agua o por sistemas de drenes (101).”

“Combustible para cocinar se define como aquellos combustibles solidos mas
utilizados podemos distinguir el carbdn o la madera que se utiliza para calentar el agua,
aungue en su caso se dedica mas al consumo doméstico. Anteriormente estos
materiales se utilizaban de forma generalizada para maquinas a vapor y generacion de
electricidad y calor (102).”

“El combustible para cocinar se define como la sustancia (que tiene el atributo de
arder) o fuente de energia que se utiliza con mayor frecuencia para la coccion de los
alimentos. En tal sentido se diferencia: Gas de red, Gas en tubo, Gas en garrafa, Lefia
o carbén (103).”

“En cuanto a la energia eléctrica, es lo que trata o guarda relacion con la
electricidad. Es, segun los expertos, una propiedad esencial que se caracteriza por la

repulsién o la atraccion que se genera entre las porciones de una materia, de acuerdo a
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la presencia de protones (de carga positiva) o de electrones (cuyas cargas son
negativas) (104).”

“La energia eléctrica se ha convertido en parte de nuestra vida diaria. Sin ella,
dificilmente podriamos imaginarnos los niveles de progreso que el mundo ha
alcanzado, las instalaciones eléctricas también permiten utilizar la energia
hidroeléctrica a mucha distancia del lugar donde se genera (105).”

“Asi mismo la energia eléctrica es una fuente de energia renovable que se obtiene
mediante el movimiento de cargas eléctricas (electrones positivos y negativos) que se
produce en el interior de materiales conductores (por ejemplo, cables metalicos como
el cobre) (106).”

“La disposicion de basura es cualquier objeto, material, sustancia o elemento sélido
resultante del consumo o uso de un bien en actividades domesticas, industriales,
comerciales, institucionales, de servicios, generador abandona, rechaza o entrega y que
es susceptible de aprovechamiento o transformacion en un nuevo bien, también el
proceso de aislar y confinar los residuos sélidos en especial los no aprovechables, en
forma definitiva, en lugares especialmente seleccionados y disefiados para evitar la
contaminacién, y los dafios o riesgos a la salud humana y al medio ambiente, otra
forma de disipacion de la basura consistente en destruir la basura mediante el fuego
(106).”

En los resultados obtenidos respecto a los determinantes de salud relacionados con
el entorno fisico de la vivienda los adultos del Centro Poblado de Yurma Distrito de
Llumpa, se observo que mas de la mitad poseen vivienda unifamiliar pues mencionan

que cuando sus hijos deciden formar una familia, construyen su propia casa formando
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sus propias familias asi vivir independientemente en union de su familia, evitando
conflictos con otros miembros de la familia.

“Segun el estudio realizado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) tiene relacion al confirma los resultados obtenidos mediante la encuesta
realizada en el afio 2015, los tipos de viviendas particularmente que ocupan los hogares
en el Per( es casa independiente con un porcentaje de 85,8% (107).”

En cuanto a la tenencia de la vivienda méas de la mitad de las familias tienen casa
propia, que son adquiridos a través de herencias; también por compras de terreno ya
gue estan a un precio muy accesible. En esta zona han construido sus casas con la
finalidad de habitarlas y de esta manera satisfacer sus necesidades de vivir en una casa
propia, dado que al formar su nueva familia necesitan desarrollarse y criar a sus hijos
con toda libertad y privacidad. Refieren los pobladores que si viven con sus familiares
se tergiversaria o afectaria la autoridad de los padres para educar a sus hijos.

En cuanto al material con que esta hecho el piso de las viviendas la mayoria es de
tierra, debido a que no tienen suficiente dinero para construirlo de otro material,
refieren que les parece mas calido, manifestaron que el piso de cemento les causa dolor
de huesos y sienten demasiado frio. El techo es de teja porque este material tiene un
costo accesible, facil de ubicar las tejas al momento de construir, y ademas tiene una
perfecta fuente de almacenamiento de calor para el hogar, porque al estar expuesta a
la luz solar tiende a absorber y retener el calor para las siguientes horas. Por otro lado,
utilizan este material porque es resistente y muy buena en la zona geografica, jugando
un papel muy importante el clima en temporadas de lluvia, por lo que las tejas cubren
las viviendas evitando el frio y la humedad; asi pueden lograr casas confortables y

seguras que se acomoden a las condiciones del clima.
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“En la encuesta de la INEI sobre el senso Nacional de Hogares en 2015, el material
que predomina en los techos de las viviendas a nivel nacional muestran que 60,8% de
la poblacion bajo analisis reside en viviendas con techo de madera, tejas, eternit,
plancha de calamina, fibra de cemento, cafia o estera con torta de barro, caracteristicas
que han sido clasificadas como material (no noble). Un 20,4% vive en viviendas cuyo
techo tiene material precario, es decir, son de estera, paja, u otro material (108).”

En cuanto al material de las paredes de las viviendas, mas de la mitad es de adobe,
esto se debe a que la fabricacion del adobe es sencillo, econdmico donde no se requiere
de muchas personas o maquinas de construccion, la poblacidon mencion6é que las
construcciones de adobe sirven como barrera de proteccion contra los ruidos y la
temperatura excesiva, si ellos estan dentro de la casa el clima estard templado y
abrigado y al contrario si hace mucho calor la casa de adobe estara fresca y resistentes
a las lluvias, vientos.

Respecto al nimero de personas que comparten una habitacién observamos que es
independiente y no comparten habitacion, esto se debe tal vez porque los adultos tienen
conocimiento sobre los problemas que trae el hacinamiento, muchas de las viviendas
tienen buenas construcciones en la estructura y planificacion adecuada para poder ser
habitado teniendo habitaciones como para el dormitorio, la cocina/comedor
favoreciendo la privacidad; en otros lugares especialmente en las zonas rurales donde
duermen de 4 a 5 miembros en una habitacién, en el que la cultura de cada uno de ellos
y la falta de espacio influye negativamente en las relaciones familiares.

En cuanto al abastecimiento de agua casi todos los adultos refieren que se obtiene
del rio de Cruz Pampa donde se construyd un tanque de reservorio que pertenece al

centro poblado ya mencionado, pero no es clorado; los pobladores consumen agua
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entubada con conexion domiciliaria dentro de la vivienda. Cuentan también con su
comité de JASS (Junta Administrativa de Servicios de Saneamiento) este comité
organiza reuniones de coordinacion y si no asisten son sancionados con una multa de
20 soles. Cuentan con bafio propio, permitiendo la eliminacién de las excretas
adecuadamente protegiendo la salud y el medio ambiente, debido a que las autoridades
y los pobladores del centro poblado exigieron constantemente la aprobacion del
proyecto de desagiie que esta conectado a una red de alcantarillado vy, asi poder contar
con este servicio basico e importante.

“La INEI en el afio 2016 informa que, en Perq, existen en el pais 10 millones 359
mil 700 personas (32,9%) que consumen agua no potable, de las cuales 5 millones 982
mil 800 (19,0%) corresponden a poblacion que tiene en sus viviendas agua proveniente
de red publica y 4 millones 376 mil 900 (13,9%), a personas que consumen agua

proveniente de otras fuentes (rio, manantial, lluvia, camién cisterna o pilon de uso
pablico) (109).”

Todos los adultos utilizan lefia para cocinar sus alimentos, se debe a que muchos
adultos tienen esta costumbre muy arraigada desde sus antepasados que es cocinar con
lefia; porque cuentan con arboles de eucalipto que hace afios sembraron para talar y
cortar para asi convertirlo en lefia, en algunos casos los adultos tienen que recoger en
los bosques las lefias caidas aunque atentan contra su salud cocinando con este tipo de
combustible que le puede causar problemas pulmonares; irritacién de los ojos entre
otros. Lo importante es que hoy en dia cuentan con cocinas mejoradas que fueron
proporcionadas por el programa de CARITAS y JUNTOS pertenecientes al estado

peruano.
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La construccion de la cocina mejorada lo realizaron en el afio 2012 con la ejecucion
del proyecto "Ally Micuy" financiado por la empresa minera Antamina y ejecutado
por Céritas del Peri Y JUNTQOS de la cual fueron beneficiarias todas las familias del
Centro Poblado de Yurma, que hasta hoy en dia los adultos conservan su cocina
mejorada.

Casi todos los pobladores tienen energia eléctrica permanente con un medidor
eléctrico y con una instalacién compartida por toda la poblacién, gracias a las gestiones
realizadas por sus autoridades; para ello realizan un pago mensual a la empresa
Hidrandina S.A. El servicio de alumbrado pablico es en todo el centro poblado, siendo
muy Gtil y necesario para todas las personas como en las actividades educativas, para
el uso de artefactos eléctricos y otros.

“Ademas segun la encuesta demogréafica y de salud familiar, en 2016 destaca la
energia eléctrica como el servicio de mayor cobertura en los hogares del pais. A nivel
Nacional 93,8% de hogares tenian acceso a este servicio, lo que constituye un
incremento de 4,6 puntos porcentuales respecto al afio 2015 (89,2%), los hogares mas
beneficiados fueron los de area urbana, donde el servicio cubre 98,6%, en area rural,
80,1% disponia de este servicio. Sin embargo, fue en area rural donde se dio el mayor
incremento de 10,5 puntos porcentuales con respecto al afio 2015 (de 69,6% a 80,1%)
(110).”

En cuanto a la disposicion de basura el centro poblado no cuenta con el servicio de
carro recolector, pero si cuenta con trabajadores encargados de recoger las basuras los
dias sabados y pasan por todas las calles principales y ellos lo llevan a un botadero

donde amontonan los desechos organicos e inorganicos, por otra parte, los adultos
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optan por enterrar y quemar la basura en el mismo lugar, debido a que desconocen
sobre la correcta eliminacion y separacion de los desechos.

Finalmente se llega a la conclusion en relacion a los determinantes de la salud del
entorno fisico del Centro Poblado de Yurma Distrito de Llumpa, que un factor
importante en la salud de estos pobladores esta regido por el uso de lefia en la
preparacion de sus alimentos aumentando el riesgo de enfermar y convirtiéndose un
problema muy preocupante.

TABLA 3 : Con respecto a determinantes de salud relacionados a los estilos de
vida en un 75,63 % (239) no fuman ni ha fumado nunca de manera habitual,
61,08 % (193) toman bebidas alcohdlicas ocasionalmente, 92,72 % (293) duermen
de 06 a 08 horas, 90,51% (286) se bafian 4 veces/semana, 93,67 % (296) no se
realizan un examen medico periddico, 57,28% (181) realiza actividad fisica en sus
tiempos libres es caminar, 57,59% (182) caminan durante 20 minutos fue caminar,
45,89 % (145) consume fruta 3 0 mas veces/semana, 37,97 % (120) consumen carne
3 0 mas veces/semana , 43,67% (138) consumen huevo 1 o 2 veces/semana, 57,59%
(182) consumen pescado menos de una vez/semana, en cuanto al consumo diario
90,19 % (285) consumen fideos, 89,87 % (284) consumen pan cereales, un 44,30%
(140) consumen verduras y hortalizas menos de 1 vez/semana.

“El resultado es similar a lo encontrado por Salazar F, (111). En su estudio:
Determinantes de la Salud de los Adultos del Caserio de Vista Alegre Sector P-
Huaraz, 2013. En los resultados el 72% (123) no fuman, ni han fumado nunca de
manera habitual, 69 %(118) consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 88%
(150) horas que duerme es de 06 a 08 horas, 69% (118) se bafia 4 veces a la semana,

95% (9), no se realizan examen médico, 85% (145) realiza actividad fisica caminar,
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40% (68) realizan actividad fisica mas de 20 minutos es de caminar, 37% (63)
consumen carne de 3 0 mas veces a la semana, 42% (71) huevo 3 0 mas veces a las
semana, , 69% (117) fideos, arroz, papas, 85% (145) pan cereales, 77% (131) verduras
y hortalizas, y el 39% (67) consumen otros a diario pero difiere el 55% (94) consume
fruta a diario, 44% (83) pescado de 1 0 2 veces a la semana.”

“Asi mismo el resultado de la siguiente investigacién son similares al estudio
obtenido por Evangelista S, (112). En su estudio titulado: Determinantes de Salud
de los Adultos de la Urbanizacion San Miguel - Sector “E”- Monterrey - Huaraz, 2014.
Reportando que el 78% (90) no fuma, 78% (90) ingieren bebidas alcoholicas a veces,
100% (110) duermen de 6 a 8 horas diariamente, 86%(100) se bafian 4 veces/semana,
86% (100) no se realizan examen médico periddico, 91% (106) caminan , 91% (106)
en las dos Ultimas semanas realizaron caminata, 43% (50) consumen fruta, 52% (60)
carne de 3 0 mas veces/semana, 43%(50) consumen huevos diario, 92% (107)
consumen pescado menos de 1 vez/semana, 100% (116) consumen fideos diario,
40%(46) consumen pan, cereales diario, 74% (86) consumen verduras, hortalizas 3 o
mas veces/semana, 100% (116) consumen otros tipos de alimento de manera diario.”

“Como también los resultados casi similares a la investigacion es la realizada
por, Bonifacio E, (113). 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 alcohdlicas
ocasionalmente, 100% (186) duermen de 6 a 8 horas, 94,1% (175), se bafia 4 veces a
la semana, 89,3% (166) no se realizan exdmenes médicos, 93,1% (173) camina como
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
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pescado 1 0 2 veces a la semana, 39,8% (74) indican consumir huevo 3 0 mas veces a
la semana, 90,3% (168) consumen fideos, 88,2% (164) consumen pan y cereales
59,1% (110) consumen verduras Yy hortaliza a diario, 60,2% (112) otros alimentos
nunca o casi nunca.”

“Ademas los resultados obtenidos difieren con el estudio realizado por Vidal T,
(114). Quien estudio: Determinantes de Salud de los Adultos del Centro Poblado
Jangas Huaraz, 2013. En los determinantes de los estilos de vida el mayor porcentaje
de los adultos en un 64 % (134) no fuman ni ha fumado nunca de manera habitual, el
47% (98) toman bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 96 % (200) el nimero de hora
que duermen es de 06 a 08 horas, el 86% (180) frecuencia de bafio 4 veces/semana,
no se realizan un examen médico periddico el 72 % (150) , el 56 % (127) realiza
actividad caminando, 65% (135) dos ultimas semanas que actividad realizo durante
20 minutos fue caminar, el 30% (62) consumen fruta, 61 % (126) consumen pescado
al menos una vez a la semana el 40 % (84) consumen carne diariamente, 38 % (78)
consumen huevo 1 o 2 veces/semana, , el 86 % (178) consumen fideos diariamente,
el 75 % (156) consumen pan cereales diariamente, el 56 (116) consumen verduras y
hortalizas una o dos veces a la semana.”

“También los resultados obtenidos difieren al estudio de Henostroza L, (25). En:
Determinantes de Salud de los Adultos de la Urbanizacion Villasol — 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 méas veces a la semana, 95,5 % (126)

consumen fideos diariamente, 93%(123) consumen pan Yy cereales diariamente,
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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.”

“Otro estudio que difiere con los resultados obtenidos es el de Vergaray R, (115).
En su estudio titulado: Determinantes de la Salud de los Adultos del Sector “A” -
Huaraz - Ancash, 2013. Donde el 86,9% (165) se bafian 4 veces a la semana, 92,6%
(176) no realizan examen médico periddico, 44,7% (85) realiza deporte en su tiempo
libre, 44,2% (84) caminan mas de 20 minutos, 60,5% (115) consumen fruta 3 0 méas
veces a la semana, 55,3% (105) consumen carne diario, el 51,1% (97) consumen huevo
3 0 mas veces a las semana, 52,6% (100) consumen pescado de 1 0 2 veces a la semana,
44,7% (85) consumen fideos, arroz, papas, 89,5% (170) consumen pan cereales, 91,6%
(174) consumen verduras y hortalizas y 47,% (91) consumen lacteos a diario, pero son
similares el 48,9% (93) no fuman, 63,2% (120) no consumen bebidas alcoholicas,
77,4% (147) duermen entre 06 a 08 horas.”

“El fumar es la accién de aspirar por la boca el humo producido por la combustion
de un elemento, inhalacion de gases y vapores de hidrocarburos generados por la lenta
combustién del tabaco de los cigarrillos. También producido por el efecto que ejerce
la nicotina contenida en el humo sobre el sistema nervioso central (116).”

“Fumar es una practica donde una sustancia (cominmente tabaco, pero que también
puede ser opio 0 marihuana, entre otras) es quemada Yy 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 (117).”
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“Se denomina fumador a aquella persona que ha contraido el habito de fumar, verbo
cuyo origen lo hallamos en el latin “fumare” que significa inhalar humo, producido
por la combustion de alguna sustancia, como tabaco o marihuana, que llega a los
pulmones, para luego exhalarlo, los fumadores son personas que comienzan muchas
veces a hacerlo para practicar un juego social o para controlar su stress, pues tanto la
nicotina que posee el tabaco como las drogas, acttian sobre el sistema nervioso central
(118).”

“El consumo de riesgo es un patrén de consumo de alcohol que aumenta el riesgo
de consecuencias adversas para la salud si el habito del consumo persiste. La OMS lo
describe como el consumo regular de 20 a 40g diarios de alcohol en mujeres y de 40 a
60g diarios en varones (119).”

“El consumo de alcohol esta relacionado con méas de 60 condiciones de salud que
van desde las que son resultado de un consumo excesivo durante el embarazo y que
afecta al feto, a lesiones intencionales y no intencionales, canceres, enfermedades
cardiovasculares, enfermedades hepaticas y condiciones neuropsiquiatricas,
incluyendo la dependencia (120).”

“El alcohol etilico es un liquido incoloro de olor muy fuerte, que arde facilmente y
cuyo punto de ebullicion es de 78°. Se logra de la destilacion de productos de
fermentacion de sustancias azucaradas o feculentas, como ser las uvas, la remolacha o
la patata. Este tipo de alcohol es frecuente que lo hallemos en bebidas como la cerveza
o el vino. Por esta razon es que las bebidas alcohdlicas que cuentan con este se
designen generalmente como alcohol (121).”

“El vocablo suefio proviene del latin somnus, que se conserva en los cultismos

somnifero, somnoliento y sonambulo. El suefio es un estado fisiologico de
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autorregulacion y reposo uniforme de un organismo. En contraposicion con el estado
de vigilia -cuando el ser esta despierto-, el suefio se caracteriza por los bajos niveles
de actividad fisioldgica (presion sanguinea, respiracion) y por una respuesta menor
ante estimulos externos (122).”

“La palabra suefio es utilizado muchas veces como sinénimo de dormir, como, por
ejemplo, cuando se habla de las “horas de suefio” necesarias para el bienestar fisico y
mental de cada persona. Pero, ademas, el suefio son las ansias o deseos de dormir, el
cansancio, la pesadez en los 0jos, las ganas de recostarse, y la falta de energia en este
sentido, el suefio es generado comunmente por las pocas horas de descanso, el trabajo
excesivo, o los nervios, que pueden hacer que descansemos mal y poco (123).”

“El nimero de horas que duerme una persona esta entre 8 horas diarias ello es lo
ideal, para que los seres humanos recuperen energias y asi poder comenzar un siguiente
dia con actividad variada, durante el tiempo en que se duerme la actividad fisiologica
presenta unos bajos niveles, asi entonces, disminuye el ritmo de la respiracion y la
presidn sanguinea, el organismo presenta una menor respuesta a los estimulos externos
(124).”

“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 la
limpieza y del cuidado del cuerpo humano. Objetivos son mejora la salud, conservarla
y prevenir las enfermedades. Asimismo se define como la capacidad de cuidar
apropiadamente tu cuerpo, manteniéndolo limpio y saludable, lo que te permite verte

y sentirte lo mejor posible. Segun el Departamento de Bienestar Publico de
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Pensilvania, también es una forma muy eficaz de protegerte de las enfermedades y de
las infecciones por microorganismos (125).”

“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 (126).”

“Examen médico periddico es importante porque permite saber que seremos
individuos sanos que podremos disfrutar de la vida y de todo lo que en ella viene
incluido. Esta no solo nos permitira saber cuél es el estado actual de nuestra salud, sino
también nos ayudara a prevenir otras enfermedades (127).”

“Un examen médico peridédico es un examen, perfeccionado, ambulatorio e
individualizado, que es realizado por un grupo multidisciplinario, para obtener un
andlisis detallado del estado de salud psicofisica del participante. Se trata de una
evaluacion de todo el cuerpo para el diagnéstico oportuno de las enfermedades, incluso
aquellas que aun no han presentado sintomas, y ayuda a prevenir las enfermedades a
las que cada persona puede ser propensa (128).”

“El examen médico periddico son pruebas médicas que realizan las empresas al
seleccionar a sus empleados y también para procurar la salud en los mismos. Cémo su
nombre lo dice, se hace periodicamente para conocer el estado de salud como una
forma de prevenir, evitar y/o atender enfermedades oportunamente. ES un examen
clinico ademas de valorar el estado actual del trabajador, hace una relacion o historial
clinico del mismo (129).”

“Se entiende por actividad fisica atoda actividad o ejercicio que tenga como
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consecuencia el gasto de energia y que ponga en movimiento un montén de fendmenos
a nivel corporal, psiquico y emocional en la persona que la realiza. La actividad fisica
puede ser realizada de manera planeada y organizada o de manera espontanea o
involuntaria, aunque en ambos casos los resultados son similares (130).”

“La actividad fisica es cualquier actividad que haga trabajar al cuerpo mas fuerte
de lo normal. Sin embargo, la cantidad real que se necesita de actividad fisica depende
de los objetivos individuales de salud, ya sea que se esté tratando de bajar de peso y
que tan sano se esté en el momento (131).”

“El concepto de la actividad fisica comprende 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 sindnimo de ejercicio fisico, que es una forma de
actividad fisica planificada y repetitiva con la finalidad de mejorar o0 mantener uno o
varios aspectos de la condicion fisica (132).”

“Una alimentacion saludable, hace referencia a la disponibilidad de alimentos, el
acceso de las personas a ellos y el aprovechamiento biolégico de los mismos. Se
considera que un hogar esta en una situacion de seguridad alimentaria cuando todos
sus miembros tienen acceso y disponen de manera sostenida alimentos suficientes en
cantidad y calidad segun las necesidades bioldgicas. La seguridad alimentaria existe
cuando todas las personas tienen en todo momento acceso fisico, social, y econdomico
a alimentos suficientes, seguros y nutritivos para cubrir sus necesidades nutricionales
y las preferencias culturales para una vida sana, activa y saludable (133).”

“La creacion de habitos alimenticios es uno de los determinantes del estilo de vida

que se va adquiriendo desde la infancia, ademas empieza a ser influenciado por varios
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factores como lo son la cultura, las costumbres y el ambiente en el que se desenvuelve
cada persona (134).”

“La Organizacion de las Naciones Unidas para la agricultura y la alimentacion y la
Organizacion Mundial de la Salud, efectuaron el informe dieta, nutricién y prevencion
de enfermedades cronicas. El informe concluye que una dieta con poco consumo de
grasas saturadas, azUcar y sal, y mayor consumo de hortalizas y frutas, ademas de la
practica regular de alguna actividad fisica, contribuird a reducir las altas tasas de
muerte y enfermedades cronicas (135).”

“También los alimentos pueden clasificarse segun distintos criterios. Dependiendo
de su origen pueden ser alimentos de origen animal, como la carne, la leche, los huevos
0 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 (136).”

“La actividad fisica comprende 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 o0 mantener uno o varios aspectos
de la condicion fisica (137).”

“Eltérmino que es frecuentemente en relacidn con la actividad fisica es la actividad
fisica en tiempo libre o de ocio. Este término se aplica a aquellas actividades fisicas
que se caracterizan por la libre eleccion, ausencia de restricciones para su realizacion,

compromiso y motivacion personales, relajacion y disfrute (138).”
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“Alimentacion saludable, hace referencia a la disponibilidad de alimentos, el acceso
de las personas a ellos y el aprovechamiento biolégico de los mismos. Se considera
que un hogar esta en una situacion de seguridad alimentaria cuando todos sus
miembros tienen acceso y disponen de manera sostenida alimentos suficientes en
cantidad y calidad segun las necesidades bioldgicas (139).”

“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 (140).”

“Las proteinas: son compuestos organicos formados por carbono, hidrogeno,
oxigeno y nitrégeno. Las encontramos en carnes, huevos, leche y leguminosas
principalmente. Las proteinas son un componente irreemplazable dentro de la dieta del
hombre ya que éstas contienen aminoacidos esenciales que el organismo no sintetiza.
Las proteinas, junto con el agua, son el principal componente de todos los drganos y
estructuras del cuerpo (141).”

Al analizar los resultados del Centro Poblado de Yurma, se obtuvo que mas de la
mitad de adultos no fuman, por el hecho de que son mujeres y se dedican a los
quehaceres de la casa, al cuidado de su familia por lo que no se relacionan con este
tipo vicios mencionan también que seria mal visto por la sociedad, menos de la mitad
manifestd que no fuman actualmente pero que han fumado antes mencionan los adultos
que dejaron de fumar porque conocen las consecuencias y los riesgos que trae para la

salud el fumar cigarrillo, es por ello que no fuman; un grupo de adultos mayores
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refieren que chacchan la coca antes de iniciar a trabajar en sus campos de cultivo
porque es como una préctica sagrada que realizan para que tengan una buena cosecha
o siembra de sus productos, las consecuencias en la salud el chacchado de coca traeria
como enfermedades buco dentales.

“Segun el Ministerio de Salud (Minsa) en el PerG el mayo del 2017,
aproximadamente, 15.900 personas mueren cada afio por enfermedades relacionadas
con el consumo de tabaco. Es decir, se registran unas 44 muertes al dia. Asi lo recordd
debido a que cada 31 de Mayo se conmemora el Dia Mundial sin tabaco (142).”

Referente al consumo de bebidas alcohdlicas més de la mitad de las mujeres refieren
que consumen alcohol ocasionalmente en las reuniones sociales que es frecuente en
muchos lugares de nuestro pais, mas aun por la costumbre que tienen en las cosechas
y fiestas patronales que realiza; consumiendo el aguardiente (bebida de alta graduacion
alcoholica obtenida de la fermentacion y luego por la destilacion de frutas o vegetales,
una mezcla de los dos, zumos hechos por ellos) o consumen la cerveza porque en el
centro poblado lo pueden comprar en las pequefias tiendas.

En los resultados obtenidos los adultos refieren que la frecuencia con que se bafian
es de 4 veces/semana, esto se debe tal vez a la cultura, modo de crianza y los
conocimientos empiricos que tienen los adultos para la higiene. Ademas de ello una
de las causas para que el aseo sea de 4 veces a la semana es por lo que trabajan en la
chacra y ademas practican el deporte por las tardes y por la tenencia del servicio de
agua potable durante las 24 horas del dia contando con un tanque de agua que esta
ubicado en el Caserio de Cruz Pampa perteneciente a la localidad, mencionan los

adultos que en las mafianas el agua es calido; por otra parte los adultos refieren si no
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se bafian traerian la excesiva acumulacion de germenes en el cuerpo e infecciones de
la piel.

De la poblacién en estudio los resultados indican que los adultos tienen de 6 a 8
horas de suefio, debido a que los adultos tienen ese habito desde que han sido nifios, y
se levantan temprano (5 am o 6 am) para asi poder ir a sus campos de cultivo, preparar
el desayuno, entre otros, las horas recomendados por los especialistas para descansar
y tener un suefio de calidad, son de 6 a 8 horas en el que nuestro organismo almacena
0 recupera las energias gastadas para las actividades del dia siguiente, previniendo el
envejecimiento y otros problemas que se pude presentar al no dormir las horas
necesarias.

“En el afio 2016, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) realizo la
encuesta nacional de uso del tiempo que buscé analizar como distribuyen su tiempo
los peruanos en las diversas actividades diarias (incluyendo las horas de suefio). Un
total de 12,424 personas mayores de 12 afios fueron encuestadas (la cuarta parte vivia
en zonas rurales), las cuales reportaron dormir en promedio 7,7 horas diarias durante
los dias laborables y 8 horas en los fines de semana (143).”

De la poblacion en estudio los resultados indican que casi todos los adultos no
realizan examenes médicos periddicos dado que no tienen una cultura médica, a causa
que las personas de este Centro Poblado no estan concientizados sobre la importancia
de la medicina preventiva, visitan al médico en casos de emergencia o si la enfermedad
es grave. Otra causa por el que no realizan el chequeo médico es por la falta de
medicamentos, ética profesional, confidencialidad del diagndstico situacional, sumado
a ello el personal de salud que trabaja en dicho puesto no cumple con los horarios

establecidos llegando tarde el personal de salud a sus labores/ siendo motivo para que
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las personas del centro poblado opten por automedicarse o utilizar la medicina
alternativa y otros buscan la atencion en los hospitales.

“El examen médico periddico permite a las (PAM) porcentaje de personas adultas
mayores, ayudando a prevenir las limitaciones funcionales. Las condiciones cronicas
causan casi la mitad de todas las discapacidades en las personas mayores. En 2005,
unos 35 millones de personas de todo el mundo murieron debido a las enfermedades
cronicas y se prevé que las muertes debidas a las enfermedades crdénicas aumentaran
17% para 2015 (144).”

En relacion a la actividad fisica se puede observar que la mayoria de los adultos
manifiestan que realizan actividad fisica mediante las caminatas que realizan al tener
que trabajar para ir a sus campos de cultivo u otro lugar que se encuentra en el mismo
centro poblado como a la iglesia o dejar a sus hijos a la escuela, refieren que la
distancia que caminan es bastante larga caminando a un paso ligero por las cargas
bastante pesadas que llevan como por ejemplo un saco de papa, maiz, oca.

“Este aspecto es una situacion bastante positiva segun la OMS define la actividad
fisica (como cualquier movimiento corporal producido por los masculos esqueléticos,
con el consiguiente consumo de energia. Ello incluye las actividades realizadas al
trabajar, jugar y viajar, las tareas domésticas y las actividades recreativas.). La
caminata es favorable para la salud disminuye el riesgo de ser hipertenso, la
probabilidad de que tengamos un infarto agudo de miocardio, etc. (131).”

“En la Encuesta Nacional realizada la actividad fisica dio Indicadores Nutricionales
Bioquimicos, Socioecondémicos y Culturales Relacionados a las Enfermedades
Crénicas degenerativas (ENIN BSC; 2016) se observo que el 41,9% de la poblacion

de Lima Metropolitana, 46, 9% del resto de la costa y el 36,8% de la selva presentaban
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actividad fisica leve. Estos resultados corroborarian la tendencia hacia el sedentarismo
en las zonas urbanizadas, en las que se observa que disminuye progresivamente la
demanda de trabajo fisico. Al hacer un analisis de la poblacién sedentaria, se pudo
comprobar el hecho adicional que el 72% de ellos no complementaba sus actividades
habituales con ejercicios adicionales u otra actividad fisica vigorosa (145).”

Otro de los resultados obtenidos fue que menos de la mitad de los adultos consumen
carne y frutas menos de 3 0 mas veces a la semana porque en dicho centro poblado se
puede conseguir con mucha facilidad la carne de los animales domésticos menores
como (cuyes, gallinas), y crianza de los corderos, chanchos, lo cual indica que esos
alimentos se encuentran a su alcance para consumirlo, diferenciandose de otros centros
poblados porque los adultos de otros centros poblados optan por vender estos
alimentos. Igualmente, menos de la mitad de la poblacién consumen huevos 10 2 veces
por semana obteniendo este alimento de las gallinas que crian consumiendo los huevos
solo 0 acompafado de las comidas que preparan como sopas Yy segundos, este alimento
lo priorizan para sus hijos mas pequefios porgue tienen conocimiento de que el huevo
es un alimento muy nutritivo consumiéndolo en las sopas que preparan en los cereales.

Consumen pescado menos de una vez a la semana, el motivo es porque el Centro
Poblado se encuentra alejado por ende no venden pescado, debido a la féacil
descomposicion del pescado, cuando lo venden no esta fresco teniendo un olor muy
desagradable, los adultos no acostumbran ir todos los dias al mercado por lo costoso
que resultaria mencionando que seria una pérdida de tiempo; si quieren consumir el
pescado tienen que ir a la ciudad de Huaraz y llevarlos a casa para que puedan

consumirlo.
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“Segun el Programa Nacional A Comer Pescado del Ministerio de la Produccién, en
base a la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) del INEI 2016. En los Ultimos cinco
afios, el consumo per céapita de pescado a nivel nacional crecié de manera sostenida.
Paso de 12.6 kg el 2011 a 16.2 kg el 2015, es decir aumentd 28.5%. Asimismo, el
pescado ya se ubicé en segundo lugar de preferencia de los consumidores, después del
pollo, desplazando al tercer lugar a las carnes rojas. El afio 2015 el consumo per cépita
de pollo alcanz6 los 22.3 kilos en el Per0; el consumo de pescado, 16.2 kilos; y de
carnes rojas 14.7 kilos (146).”

Consumen fideos y pan a diario, porque estos productos se venden en el mismo
centro poblado preparado por un grupo de personas adultos maduros que refieren que
cuentan con hornos artesanales en su casa con el cual les permite la elaboracion de pan
de trigo, maiz, teniendo un precio accesible; para el consumo del fideo los pobladores
realizan sus compras cada fin de mes en la Ciudad de Huaraz para el consumo diario,
priorizando los alimentos como el fideo, arroz, harina, etc.

“En el Peru (2017), el consumo de frutas y verduras no cubre las cifras
recomendadas por la OMS (400 gramos diarios/p), habiéndose reportado que su
ingesta es solo durante 3 a 4 dias a la semana, informé el Minagri. Sin embargo, en
materia de exportaciones, nuestro pais se ha convertido en el lider mundial. Por
ejemplo, en el 2016 el rubro de las exportaciones no tradicionales, el sub sector con
mayor crecimiento fue el de las frutas, representando el 39% (147).”

“De acuerdo al Club del Pan, comunidad de panaderos de Colombia, existen en la
region alrededor de 230.450 panaderias y el consumo per cépita de pan mas alto de la
region lo ostenta Chile, con un 88%. Mientras que el Peru se ubica en el séptimo lugar

de esa lista formada por once paises con un lejano (33%), superado por Argentina
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(72%) y Uruguay (62%). Segun proyecciones de Euromonitor, el consumo per capita
de pan en Peru bordea en la actualidad los 35,5 kilos cerraria el afio en 37,2 kilos y, en
cuatro afos, se elevaria en nueve kilos mas por persona (148).”

“Los fideos secos son el principal producto alimenticio que consume un peruano/a
dentro del grupo de pastas, con un consumo promedio per cépita de 11 kilos al afio o
900 gramos al mes. Por ambito geogréfico, el consumo de esta pasta es diferencial.
Asi, por érea de residencia, el consumo promedio en el area rural es de 14 kilos 200
gramos, mientras en el area urbana el promedio per cépita llega a 10 kilos al afio. Por
region natural, la Sierra presenta el mayor consumo promedio de fideo seco con 12
kilos 900 gramos al afio, es decir, 1,3 veces mas que la region Costa, donde el consumo
es de 9 kilos 900 gramos al afio (149).”

“Las carnes son un alimento de gran contenido nutricional por su alta fuente de
proteinas. En el pais, segun el codigo alimentario, han sido declaradas como aptas para
el consumo humano la carne de vacuno, oveja, cerdo, aves de: corral, caza, de pelo y
plumas, entre otros, siendo las de mayor consumo promedio per capita la carne de
pollo con 17 kilos 400 gramos al afio o 1 kilo 500 gramos al mes, seguido de la carne
de vacuno con 5 kilos 100 gramos al afio 0 400 gramos al mes (150).”

Consumen verduras 3 0 mas veces a la semana para las preparaciones de sus
alimentos, incluyen las verduras en su dieta que lo obtienen de los productos que se
producen en la zona como, por ejemplo: lechuga, zanahoria, apio, cebolla china,
orégano entre otros; mientras que otras familias del mencionado centro poblado lo
compran cuando viajan a hacer compras en la ciudad de Huaraz escogiendo las

verduras que se pueden almacenar.
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En conclusion, los resultados obtenidos relacionado a los determinantes de la salud del
Centro Poblado de Yurma, se observa que los pobladores no tienen cultura en salud ya
que no se realiza examenes médicos por lo que muchas veces se detectan enfermedades
que estan muy avanzadas como ulceras gastricas, hipertension grado I, etc. Agregado
a ello los resultados se observa en la disposicion de la basura lo queman, eliminan al
aire libre trayendo consecuencias fatales para la vida, los animales, la naturaleza y que
estén sujetos a adquirir problemas en el futuro.

TABLA 4: Se muestra los resultados obtenidos en los determinantes de las redes
sociales y comunitarias de los adultos que residen en el centro poblado de Yurma,
observandose que los adultos en un 72,78% (230) no reciben algun apoyo social
natural, 100% (316) no reciben apoyo social organizado, 50,32% (159) reciben algin
apoyo social de alguna organizacion vaso de leche, 60,13% (190) accedieron a los
servicios de salud a un puesto de salud, 43,35% (137) considera el lugar donde se
atendio es lejos, 83,86% (265) cuenta con el seguro SIS-MINSA, 58,23% (184)
menciona que el tiempo de espera que es regular, 49,05% (155) considera que la
calidad de atencion buena, 93,04% (294) manifiesta que no hay pandillaje ni
delincuencia cerca su casa.

“Los resultados son similares al realizado por Justo E. (28). En su estudio:
Determinantes de Salud de los Adultos del Centro Poblado de Curhuaz — Sector Lirio
Ruri — Independencia - Huaraz, 2014. Se muestra los resultados sobre los
determinantes de las redes sociales y comunitarias donde se observa que 52% (53)
recibe apoyo social natural de sus familiares, 100% (102) no recibe apoyo social
organizado, 81,4 % (83) recibe apoyo social organizado del vaso de leche,81,5% (83)

se atendieron en un centro de salud, 48 % (49) considera que el lugar donde lo
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atendieron esté a regular distancia, 94,1 % (96) tiene seguro integral de salud (MINSA)
el tipo de seguro es SIS-MINSA, 94,1 % (96) manifestd que no existe delincuencia o
pandillaje cerca de su casa, pero difiere 38,2 % (39) manifiesta el tiempo que espero
para que lo atendieran es regular y 44,1% (45) la calidad de atencién que recibi6 fue
regular.”

“Los resultados son casi similares por Evangelista S, (112). En su estudio:
Determinantes de Salud de los Adultos de la Urbanizacién 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, 98% (114) tienen seguro
de SIS-MINSA, 100% (116) manifiestan que es regular el tiempo de espera para la
atencion de salud, 77% (90) afirman que la calidad de atencion es buena 86% (100)
manifiestan que no hay pandillaje o delincuencia cerca de las viviendas, pero difiere
86% (100) considera el lugar donde se atendieron queda regular distancia de su casa”.”

“El siguiente estudio es similar a lo encontrado por Pajuelo A, (51). En su estudio
titulado: Determinantes de la Salud de los Adultos del Sector C Huaraz - Distrito, 2013.
el 72% (162) cuentan con apoyo social natural de sus familias, el 100% (224) no
reciben ningun apoyo social organizado, 51% (115) reciben algin apoyo social como
el vaso de leche, 48% (107) se atienden en un centro de salud, 81% refieren que la
distancia del lugar de atencion de salud es regular, 91% (204) tienen SIS-MINSA, 80%
(179) manifiestan que es regular el tiempo de espera para la atencién de salud, pero
difiere el 81% (182) comunican que si hay pandillaje y delincuencia cerca de las

viviendas, 75% (168) refieren que la calidad de atencion de salud es regular”.
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“Los resultados de la presente investigacion difieren con lo encontrado por Casamayor
I, (151). En su estudio titulado: Determinantes de la Salud en el Adulto del
Asentamiento Humano Ampliacion Nueva generacion - Chimbote, 2014. Se observa
que el 45% de los adultos se atendieron en un hospital en estos 12 Gltimos meses, 99%
no recibe apoyo de pensién de 65, 98% no recibe ayuda de comedor popular, 98% no
recibe apoyo del vaso de leche, 80% considera que el lugar donde lo atendieron esté a
regular distancia de su casa, 95% tampoco recibe ningin apoyo social organizado 64%
le pareci6 largo el tiempo que espero para ser atendido, 76% refiere existir pandillaje
cerca de su casa, pero son similares 46% no recibe ningin apoyo social natural de sus
familiares, 47% refiere ser buena la atencion que recibié en el establecimiento de
salud.”

“Un analisis que difiere es logrado por Rufino H, (152). En su investigacion titulada:
Determinantes de la Salud en la Mujer Adulta de la Urbanizacion los Titanes 11 Etapa
— Piura, 2013. EI 100% de la poblacion no recibe algun apoyo social natural; 100 no
recibe apoyo de algunas organizaciones (pension 65, comedor popular y vaso de
leche); 48,3% se atendieron en un hospital; 78,7% considera que el lugar donde se
atendié queda muy cerca; 56,2% tiene el seguro de EsSalud; 24,2% refiere el tiempo
de espera fue corto; 7,1% la calidad de atencién recibida en el establecimiento de salud
fue buena. Pero se asemeja en que el 100% no recibe algun apoyo social organizado;
53,4% refiere que no existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.”

“El siguiente estudio difiere con lo obtenido por Sanchez R, (152). En su
investigacion sobre: Determinantes de la Salud en Madres. Institucion Educativa
Andrés Avelino Caceres — Chimbote, 2013. Del 100% (82) de las madres de los

escolares, 49% (40) consideran que el lugar donde se atendieron estad muy cerca de su
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casa, un 51% (42) la calidad de atencidn que recibi6 en el establecimiento fue muy
buena, 55% (45) respondid que si existe pandillaje o delincuencia cerca 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.”

“El apoyo social es el conjunto de recursos humanos y materiales con que cuenta
un individuo o familia, que estan relacionada entre si, lo que favorece su eficacia y
rentabilidad entre los lazos determinados entre individuos, grupos, que sirven para
mejorar la capacidad adaptativa (153).”

“El apoyo social natural son provisiones, expresivas o instrumentales, percibidas o
recibidas, proporcionadas por la comunidad, por las redes sociales y las personas de
confianza, tanto en situaciones cotidianas como de crisis, protege a las personas de las
consecuencias negativas, fisicas y psicoldgicas, de los sucesos vitales estresantes 4.
El apoyo social natural en términos generales, ha sido descrito como: la funcion y la
calidad de las relaciones sociales entre una persona y los individuos de su red, la ayuda
a la cual una persona tiene acceso o la existencia o disponibilidad de gente en quién
poder confiar y con quién sentirse cuidado, valorado y querido (155).”

“Desde la dimension de la accion social, se valora la participacion social como
proceso subjetivo de interaccion social, en el que los individuos reconocen sus
disposiciones de necesidad, dentro del contexto grupal, incorporando, desde la
autonomia, las normas estructuradas y homogéneas por lo que actGan conscientemente
en correspondencia con su libertad individual (156).”

“El apoyo comunitario puede entenderse como el resultado de las caracteristicas
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particulares de una comunidad determinada En este sentido, las diferencias
individuales en los niveles de apoyo comunitario percibido pueden estar reflejando
también diferencias en las comunidades donde residen las personas (157).”

“Apoyo social organizado son las redes de apoyo natural de instituciones, 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. La obligada relacion con personas ajenas al entorno del enfermo, la
seguridad social y las organizaciones de instituciones en el desarrollo de recursos
(158).”

“Es decir también que el apoyo social organizado tiene como ventajas la solidez de
sus estructuras y funcionamiento; no depende de relaciones afectivas previas; y son
accesibles para casi todos los individuos, aunque presenta ciertas inconveniencias la
posible lentitud de su actuacion precisa estudios previos, tramites burocraticos, la
obligada relacion con personas ajenas al entorno del enfermo, y, en muchos casos, el
escaso desarrollo de tales recursos (159).”

“La institucion de salud se define a aquel establecimiento en el cual se imparten los
servicios y la atencion de salud mas bésica y principal. Los centros de salud son una
version reducida de los hospitales 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. Asi mismo el término 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
coordinadas, de las zonas que registran una intensa actividad comercial o del lugar

donde se relinen personas para un determinado fin (160).”
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“Entendemos por centro de salud a aquel establecimiento o institucion en el cual se
imparten los servicios y la atencion de salud méas bésica y principal. El objetivo
principal de los centros de salud es el de brindar la atencion méas primaria y urgente
ante situaciones de salud que deben ser tratadas (161).”

“El seguro de salud es aquel que ayuda a la gente a protegerse contra los elevados
costos médicos. Es un contrato entre la persona y la compafiia de seguros en donde la
persona compra un plan y la compafiia accede a cubrir parte de los gastos médicos. El
seguro a través de los empleadores suele ser un plan de atencion médica administrada
(162).”

“También es definida como un requisito para el cuidado de la salud ayuda a la gente
a protegerse contra los elevados costos medicos. Es un contrato entre la persona y la
compafiia de seguros en donde la persona compra un plan y la 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 (163).”

“El Seguro Integral de Salud (SIS), como Organismo Publico Ejecutor (OPE), del
Ministerio de Salud, tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos que no
cuentan con un seguro de salud, priorizando en aquellas poblacionales vulnerables que
se encuentran en situacion de pobreza y pobreza extrema (163).”

“El tiempo de espera para la atencion de salud se refiere al nimero de minutos,
horas que un usuario espera para ser atendido como sucede con los pacientes con cita
previa que tienen que esperar una media de 16,1 minutos; mientras que las personas
que acuden mediante el sistema de turnos o de nimeros aguardan una media de 21,9
minutos para ser atendidos (164).”

Calidad de atencion o servicio en las instituciones de salud es la satisfaccién
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razonable de las necesidades de los usuarios con soluciones técnicamente dptimas.

“Es el grado en que los medios mas deseables se utilizan para alcanzar las mayores
mejoras posibles en la salud (165).”

“Calidad de atencion de los centros de salud y en el que recogen la creacion de
indicadores de calidad con enfoque intercultural. Plantean que la calidad de atencion
puede ser evaluada a partir de los siguientes indicadores: formacion del personal de
salud y habilitacion para el desempefio profesional y formacién en salud e
interculturalidad; infraestructura intercultural; equipamiento del centro de salud y la
comunicacion bilingtie en la consulta; consultorio de medicina tradicional y sala de
parto con enfoque intercultural (166).”

“Podemos definir la calidad de atencion como la satisfaccion del usuario, la calidad
estd basada en la percepcion del beneficiario por lo tanto definimos calidad como
cualquier cosa que el usuario percibe como calidad. Puede parecer muy simplista esta
definicion. Pero esto nos permite medir con mayor precision la calidad y los niveles
de satisfaccion de los usuarios de su institucion u organizacion (166).”

“La pandilla es una agrupacion de adolescentes y jovenes que se enfrentan a
problemas comunes y comparten los mismos intereses. Esta pandilla proviene de
hogares en crisis o destruidos, de padres separados y también por falta de
comunicacion tanto padres e hijos, también tienen carencia afectiva dentro del hogar,
por lo cual se identifican con las pandillas, en las que encuentran amistad, el respeto y
el trato igualatorio, participacion y apoyo y una mala formacién en valores y
habilidades sociales (167).”

“El pandillaje consiste en un problema social que siempre ha afectado a nuestra

sociedad. Esta conformado por un grupo de personas que sienten una relacion cercana,
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o intima e intensa entre ellos, por lo cual suelen tener una amistad o interaccion cercana
con ideales o ideologia o filosofia comun entre los miembros; hecho que les lleva a
realizar actividades en grupo, que puede ir desde salir de fiesta en grupo hasta realizar
actividades violentas (168).”

“El pandillaje se conceptualiza como uno de las primordiales dificultades que
afectan a nuestra juventud. Practicamente las pandillas se presentan en grupos y por lo
general son muchachos gque pasan de la nifiez a la adolescencia y todos con un mismo
objetivo en coman: alentar a su equipo o en defensa de su barrio. Por lo general las
pandillas estan formadas por chicos de bajos recursos econdmicos o que tienen
problemas familiares y también por falta de comunicacion de padres e hijos (169).”

En cuanto a los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los adultos
del Centro Poblado de Yurma, mas de la mitad de los adultos no reciben apoyo de sus
familiares porque ellos refieren que los familiares de los adultos viven en otra ciudad
como Huaraz o Lima o en los caserios de Yurma, migrando para buscar un mejor
futuro, motivo por el cual no estan en constante comunicacion; otra causa es porque
los adultos tienen una familia nuclear (mama4, papa e hijos) y no es una familia extensa.

En relacion al apoyo social organizado, segun la encuesta realizada los adultos del
Centro Poblado de Yurma, manifestaron que no reciben ningun tipo de apoyo social
organizado, el motivo seria porque no se encuentran organizados los pobladores y no
gestionan algun apoyo en la municipalidad quedando asi limitados de estos servicios,
al desarrollo poblacional y a trabajar en conjunto; pero la parroquia Tomanga apoya a
los adultos que van a pedir ayuda por la falta de viveres en casa la parroquia les brinda

arroz, aceite, azlcar, etc.
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“Por otro parte la INEI informa en el area de apoyo al bienestar familiar los que
fundamentalmente brindan ayuda a la madre trabajadora. En el &rea rural el porcentaje
de hogares que recibieron ayuda en este aspecto alcanza al 7,1% del total del area.
Asimismo, los hogares de la Sierra Sur con 7,2 % constituyen los usuarios con mayor
representatividad. En Lima Metropolitana los hogares que se benefician con este apoyo
social alcanzarian solamente al 1,1% de los hogares limefios (170).”

En relacién a los resultados sobre apoyo de algunas organizaciones que reciben la
poblacién, la mayoria manifiesta no recibir ninglin apoyo social organizado ya que el
apoyo no llega a las personas que realmente lo necesitan, esto es debido a la corrupcion
que existe en nuestro pais; otro motivo es por la falta de organizacion en el centro
poblado por parte de los pobladores quedandose limitados de estos servicios,
desarrollo poblacional y el trabajo en equipo.

Por otro lado, los pobladores informaron en la encuesta realizada que cuentan con
el apoyo del programa vaso de leche, que reciben nifios menores de seis afios de edad,
que es repartido por la municipalidad de casa jurisdiccion; mensualmente; contando
también con el apoyo del programa de pension 65, pues mas de la mitad cuentan con
este apoyo que es un derecho que tienen todos los pobladores del Per( cuyo objetivo
es mejorar la calidad de vida y cubrir algunas necesidades basicas.

“Esta realidad se observa en muchos departamentos segin el INEI en una encuesta
realizada en 2015 respectos a los programas Sociales el programa vaso de
leche/comedor popular es el de mayor cobertura, atiende a 493 mil productores, por
departamento, se beneficia a los hogares de las mujeres de Loreto (32,9%), Huanuco
(27,9%), Amazonas (18,3%), Apurimac (17,3%), Ayacucho (15,4%), Cajamarca y

Huancavelica (14,8% cada uno), San Martin (14,1%), entre otros. Luego el programa
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sigue JUNTOS con 391 mil beneficiarios; le sigue el Desayuno o Almuerzo escolar
que alcanza a 338 mil (171).”

De la poblacion encuestada la mayoria de los adultos refieren que fueron atendidos
en el puesto de salud, siendo la Unica institucion de salud que se encuentra en el centro
poblado de Yurma, El puesto de salud cuenta con una ambulancia, una camioneta
encontrandose en buen funcionamiento, con fluido eléctrico permanente agua y
desaglie, pero no cuenta con equipos médicos de Gltima generacion.

Otro de los resultados en el Centro Poblado de Yurma es que consideran la distancia
para la atencion en el puesto de salud es lejos; porque las personas que acuden a dicha
institucion de salud son los pobladores del mismo centro poblado y de sus caserios
encontrandose a una distancia aproximada de 20 a 30 minutos de caminata a paso
ligero debido a que estan acostumbrados a caminar diariamente para realizar sus
diversas actividades.

Los adultos son beneficiarios del seguro integral de salud SIS — MINSA, la cual se
otorga segun la ubicacion geogréafica y de acuerdo al quintil de pobreza que pertenece
y este centro poblado pertenece al quintil 11 es por ello que es mucho mas accesible
asistir al Puesto de Salud donde la atencidn es gratuita, los tratamientos u otras
consultas los cubre sus seguros, pero es totalmente diferente a una institucion de salud
particular donde el costo de la atencidn es elevado y no esté al alcance de los adultos
por el ingreso econdmico que perciben.

“Segun el Ministerio de Salud (MINSA) sefialo que en el mes de enero del 2016
son méas de 16 millones los afiliados al SIS ademaés tienen cubierto enfermedades de

alto costo, asi como medicamentos y otros gastos necesarios para su recuperacion. En
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casos de emergencia asegurados pueden ir directamente a cualquier establecimiento
del MINSA a nivel nacional, incluyendo algunas clinicas privadas (172).”

Menos de la mitad de los adultos refieren que el tiempo de espera fue largo, entre
30 a 45 minutos de espera pero esto varia por que se atiende de acuerdo a la llegada
del usuario, los adultos mencionan que esperan un largo tiempo porque no hay
suficiente personal de salud, refirieron también los pobladores que a veces el personal
de salud llegan fuera del horario establecido; en ciertas ocasiones cuando Se presenta
un caso de emergencia se prioriza la atencion de acuerdo a la gravedad de la
enfermedad.

De la poblacion encuestada menos de la mitad considera la calidad de atencion
como buena, esto se debe al buen trato del personal de salud en la atencion que les
brinda a los adultos, otra causa es porque las personas que acuden al puesto de salud
tienen conocimiento que el personal de salud brinda una atencién de calidad, motivo
por el cual se demora en la atencion, refieren los adulto que se curan siempre de sus
dolencias y en caso de enfermedades graves 0 necesitan algunos examenes ellos son
referidos a la Micro Red de Yanama, donde son atendidos y que algunas veces se
curan de sus dolencias, y se retiran satisfechos a sus casas.

“El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), reveld que los pacientes
esperan mas de una hora para ser atendidos en un establecimiento de salud el 60,2%
de usuarios manifestod que el tiempo de espera para ser atendidos es prolongado. En
MINSA el tiempo promedio de espera es 114 minutos, en el ESSALUD 58 minutos,
Fuerzas Armadas y Policiales 50 minutos y en las clinicas esperan 35 minutos (173).”

La mayoria de los adultos menciona que no hay pandillaje o delincuencia cerca de

sus casa, esto se debe a que es un centro poblado tranquilo, otra causa por la que no
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hay delincuencia en el centro poblado es que hay personal de seguridad en las noches
que es contratado por la municipalidad de Yurma cumpliendo sus funciones
diariamente, los jovenes se dedican a ayudar a sus padres en la agricultura o en otras
actividades, mitigando el ocio haciendo que los jovenes no se involucren en
actividades ilicitas.

“El siguiente estudio del Instituto Integracion en el 2016, el 80 % de peruanos
asegura que el nivel de los delitos en el pais aumenté en el ltimo afio, un 42 % de los
hogares fue victima de un asalto y un 59% percibe aun inseguridad en las calles, cerca
de 10 millones de peruanos, la tercera parte de la poblaciéon ha sido victima de los
delincuentes en el Peru y especialmente en las grandes ciudades (174).”

En conclusidn, de los resultados obtenidos que todos los adultos del Centro Poblado
de Yurma no cuentan apoyo social de instituciones del gobierno ni de las
organizaciones no gubernamentales por la gran corrupcion que existe en nuestro pais
pese a que existe apoyo en diversas modalidades para las personas que realmente lo
necesitan influyendo negativamente en la calidad de vida de las personas vulnerables,
por otro lado observamos la realidad de la salud en este sector pues los pobladores no
se realizan chequeos de salud periédicos por el mismo hecho que no existe un médico
permanente en el Puesto de Salud de este localidad; ademas observamos la falta de

personal de salud de esta manera dificultando la atencion médica de los pobladores.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones:

e Los determinantes biosocioecondmicos: menos de la mitad son adultos
jovenes, mas de la mitad son de sexo femenino, grado instruccion menos
de la mitad tienen estudios secundarios completos e incompletos, la
mayoria tienen trabajo eventual, todos perciben ingreso menor s/750.00
soles. Determinantes de salud relacionados con el entorno fisico tenemos:
La mitad tienen vivienda unifamiliar, propia, techo de estera, duermen en
una habitacion independiente; mas de la mitad tiene paredes de adobe; la
mayoria posee piso de tierra, energia eléctrica permanente, montan los
desechos a campo abierto; todos obtienen agua con conexidon domiciliaria,
bafio propio, cocinan con lefia, recogida de impureza al menos una vez
pero no todas las semanas, descartan los desechos en un contenedor

especifico.

e Determinantes de la salud: menos de la mitad consume fruta, carne 3 0 mas
veces/ semana, huevos uno o 2 veces/semana, otros menos de 1
vez/semana; la mitad camina en su tiempo libre y realiza actividad fisica
por mas de 20 minutos, consume pescado menos de 1 vez/semana,
verduras a diario; mas de la mitad ingiere ocasionalmente bebidas
alcoholicas; casi todos duermen de 6 a 8 horas; la mayoria se bafia 4 veces
a la semana, no se realiza examen médico; no fuma, consume a diario pan,

cereales.

e Determinantes de la salud de las redes sociales y comunitarias tenemos:
menos de la mitad consideran que en la zona en el que se atendieron esta
lejos, turno que espero para que lo atendieran largo, la eficacia de atencion
es buena; mas de la mitad se atendieron en un puesto de salud tienen seguro
SIS-MINSA; la mayoria no recibe apoyo social natural; aproximadamente
todos mencionan que no existe pandillaje y delincuencia; todos no reciben

apoyo social organizado.
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5.2 Recomendaciones:
De compromiso a los cierres obtenidos en el actual estudio se propone lo
sucesivo:

e Realizar reunion con las autoridades y pobladores de dicho Centro Poblado,
para asi dar a conocer los resultados, luego escuchar y conocer la escasez de
cada individuo, formando habilidades protectoras de difusion para luego
realizar un plan estratégico en conjunto con las autoridades pertinentes.
Concientizar a la comunidad hacia el progreso de acciones preventivo
promocionales, para disminuir las diversas necesidades que tienen cada uno de
ellos, asi contribuir en el bienestar de los adultos y crear estilos de vida
saludable.

e Facilitar los resultados de la reciente investigacion a las diferentes autoridades
del Centro Poblado, a la municipalidad del distrito de Llumpa, provincia de
Mariscaluzuriaga y region Ancash, para que logren expresar estrategias e
intervenciones que ayudan a optimizar la salud de las hombres de dicho centro
poblado, debido a que si los resultados negativos obtenidos no se mejoran
puedan determinar a que las personas vivan sugestionadas a ciertas
enfermedades que afecten su salud.

e Deseando mejorar la subsistencia de los habitantes del Centro Poblado de
Yurma, informar a las autoridades del sector para que prevalezcan
internamente en su presupuesto para que ingrese al lugar un carro recolector

para impedir focos de contaminacion.
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ANEXO N° 01

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizd la formula estadistica de

proporciones de una poblacion finita.

B z pqN
n_zzpq + e?(N-1)

Donde:

n = Tamafio de muestra= 316

N =Tamafio de la poblacion=514

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

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

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

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

Reemplazando:

_ (1.96)% (0.5) (0.5) (170)
~ (1.96)% (0.5) (0.5) + (0.05)? (170 —1

n

n= 316 adultos
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<5y ANEXO N° 02 »
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE SALUD DE LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE YURMA - DISTRITO DE
LLUMPA - ANCASH, 2017.

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudonimo del nombre de la
<) Y1) 1 T

D3 Tt (1) 1

|. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
Sexo: Masculino ( ) Femenino ()
Edad:
e Adulto Joven (20 a 40 afios) ()
e Adulto Maduro (40 a 64 afios) ()
¢ Adulto Mayor (65 en adelante) ()
Grado de instruccion:

e Sin nivel ()
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Inicial/Primaria ()

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()

Superior universitaria ()

Superior no universitaria ()

Ingreso econémico

Menor de 750 ()

De 751- 1000 ()

De 1001-1400 ()

De 1401-1800 ()

De 1801 amas ()

Ocupacion:

e Trabajador estable ()

e Eventual ()

e Sin ocupacion ()

e Jubilado ()

DETERMINANTES RELACIONADOS CON EL ENTORNO FISICO

Tipo vivienda:

Vivienda unifamiliar ()

Vivienda multifamiliar ()

Vecindada, quincha choza, cabaia ()

Local no destinado para habitacion humana ()

Otros

Tenencia de vivienda

e Alquiler ()
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Cuidador, alojado ()

Plan social (de casa para vivir) ()

Alquiler venta ()

Propia ()

Material del piso:

e Tierra ()

e Entablado ()

e Loseta, vinilico ()

e Lamina asfalticas ()
e Parquet ()
Material del techo:

e Madera esfera ()

Adobe ()

Estera y adobe ()

Material noble, ladrillo y cemento ()

Eternit. ()

Material de las paredes:

e Madera ()

e Adobe ()

e Esterayadobe ()

e Material noble, ladrillo y cemento ()
Personas que duermen en una habitacion
e 4 a mas miembros ()

e 2 a3 miembros ()
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¢ Independiente ()
Abastecimiento de agua:

e Acequia ()

e Cisterna ()

e Pozo ()

e Red publica ()

e Conexion domiciliaria ()
Eliminacion de excretas:

e Aire libre ()

e Acequia o canal ()

e Letrina ()

e Bafio publico ()

e Bafio propio ()

e Otros ()

Combustible para cocinar:
e Qas, electricidad ()

e Leda, carbon ()

e Bosta()

e Tuza (coronta de Maiz) ()
e (arca de vaca.

Tipo de alumbrado:

e Sin energia ()

e [ampara (no eléctrica) ()

e Grupo electrogeno ()
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e Energia eléctrica temporal. ()
e FEnergia eléctrica permanente ()
e Vela()
Disposicion de basura:
e A campo abierto. ()
e Alrio ()
e Enunpozo ()
e Se entierra, quema, carro recolector. ()
.Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?
e Diariamente ()
e Todas las semana pero no diariamente ()
e Al menos dos veces por seman ( )
e Al menos una vez al mes pero no todas las semanas ()
JSuelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
e Carro recolector ()
e Monticulo o campo limpio ()
e Contenedor especificos de recogida ()
e Vertido por el fregadero o desagiie ()
e Otros. ()
II. 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 qué frecuencia ingiere bebidas alcohoélicas?
e Diario ()

¢ Dos a tres veces por semana ()

e Una vez a la semana ()

e Una vez al mes ()

e Ocasionalmente ()

e No consumo ()

Nuamero de horas que duerme:

eDe 6 a 8 horas. ()

eDe 8 a 10 horas. ()

eDe 10 a 12 horas. ()

Cual es la frecuencia con la que se baiia:

¢ Diariamente ()

®4 veces a la semana ()

e No se bana ()

Usted realiza examen médico periodico

Si() No ()

Usted realiza alguna actividad fisica:

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

Caminar ()

Gimnasia suave ()

134



Juegos con poco esfuerzo ()
Correr ()

Deporte ()

Ninguna ()

DIETA:

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

3 0 mas l1o2 Nunca o
.. Menos de .
) Diario veces a veces a casl
Alimentos una vez a la
la la nunca

semana
Semana semana

Fruta

Carne

Huevos

Pescado

Fideos

Pan, cereales

Verduras y
hortalizas

Otros

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Percibe algin apoyo social natural:
e Familiares ()
e Vecinos ()
e Amigos ()
e Compafieros espirituales. ()
e Compafieros de trabajo. ()
e No recibo. ()
Percibe algun apoyo social organizad:
¢ Organizaciones de ayuda al enfermo ()

e Seguridad social ()
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Empresa para la que trabaja ()

Instituciones de acogida ()

e Organizaciones de voluntariado ()

No recibo ()

Percibe algun Apoyo social organizado:

Pension 65( )

Comedor popular. ()

Vaso de leche. ()

Otros. ()
Indique en que institucion de salud se atendio:

e Hospital ()

Centro de salud ()

Puesto de salud ()

Clinicas particulares ( )

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

e Muy cerca de su casa ()

Regular ()

Lejos ()

Muy lejos de su casa ()

No sabe ()
Qué tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD ()

e SIS-MINSA ()
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e Sanidad ()

e Otros ()

El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran ;le parecio?
e Muy largo ()

e Largo ()

e Regular ()

e Corto ()

e Muy corto ()

e No sabe ()

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

e Buena ()

e Regular ()

e Mala ()

e Muy mala ()

e No sabe ()

Existe pandillaje o delincuencia cerca de su vivienda

Si() No()
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ANEXO 03

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE
SALUD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE YURMA -
DISTRITO DE LLUMPA - ANCASH, 2017.

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
Validez de contenido:
La medicion de la validez de contenido se realizo utilizando la formula de Lawshe

denominada “Razén de validez de contenido (CVR)”.

PN
2

e

CVR=

2

n.= numero de expertosque indican esencial

N= numero 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 namero de 8 expertos es de 0,75.

De acuerdo con Lawshe si mas de la mitad de los expertos indica que una pregunta es

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

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. Se alcanzdé a cada de laexpertas la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA
PERSONAS ADULTAS DEL CENTRO POBLADO DE YURMA — DISTRITO

DE LLUMPA — ANCASH. (Ver anexo--).
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9.

Cada experta respondi6 a la siguiente pregunta para cada una de las preguntas del
cuestionario: ;El conocimiento medido por esta pregunta es...

Esencial?

util pero no esencial?

no necesaria?

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

Luego se procedi6 a calcular el CVR para cada uno de las preguntas. (Ver
anexo ...)

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

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

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

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

Calculo del Coeficiente de Validez Total:

ici - » CVRi
Coeficiente de validez total= _
Total de reactivos
Coeficiente de validez total= %

Coeficiente de validez total = 0,75.

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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b % ANEXO 04
catl S
VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE
SALUD DE LOS ADULTOS CENTRO POBLADO DE YURMA - DISTRITO

DE LLUMPA — ANCASH MATRIZ DE EVALUACION DE EXPERTOS:

; Expe | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Experto CVR
N rtol 02 03 04 05 06 o7 8 " 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 (*)
71 1 0 1 2 1 2 1 1 5 0,625
72| 2 1 1 0 1 2 1 1 5 0,625
73] 2 1 1 2 1 2 1 1 5 0,625
741 2 1 1 2 1 2 1 1 5 0,625
75| 1 1 1 0 1 1 2 2 5 0,625
8 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
9 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
10 1 1 1 0 1 1 1 1 7 0,875
1] 2 1 1 2 1 2 2 1 4 0,500 (*)
12 1 1 1 1 1 2 2 2 5 0,625
13| 2 1 1 1 1 1 1 2 6 0,750
14 2 1 1 1 1 2 2 1 5 0,625
15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000
16| O 1 1 1 0 2 1 1 5 0,625
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17] 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000
18] 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000
19 1 1 1 1 1 1 1 7 0,875
20 2 1 1 2 1 1 1 5 0,625
21 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000
22 1 2 1 1 1 1 1 7 0,875
23] 2 1 1 1 1 1 1 7 0,875
24 2 2 1 1 1 1 1 6 0,750
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
CVRI 25,500
Fuente: Ficha de evaluacion de expertos.
PERTINENCIA ADECUACION (*)

DETERMINANTES DE LA
SALUD

¢La habilidad o conocimiento

medido por estas preguntas

es....?

¢ Esta adecuadamente
formulada para los
destinatarios a

encuestar?

Esenci

al

Util pero no

esencial

No
necesar

ia

DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3
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Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario:

P6

Comentario:

II. DETERMINANTES DEL
ENTORNO FiSICO

P7

pP. 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

Comentario:
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P14

Comentario:

I1.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

P25
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Comentario:

VIl. DETERMINANTE DE ACCESO A
LOS SERVICIOS DE SALUD

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario:

P29

Comentario:

P30

Comentario:

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

Investigadora ya que no afecto que la Validez total del cuestionario lograra el valor

minimo requerido (0,75).
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ANEXO 05

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA b
FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS.
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ADULTOS CENTRO
POBLADO DE YURMA - DISTRITO DE LLUMPA — ANCASH.

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

VALORACION GLOBAL:
¢ El cuestionario esta adecuadamente 1 2 3] 4 |5
formulado para los destinatarios a encuestar?

Comentario:

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:
Confiabilidad inter evaluador
Se evalla 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
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confiabilidad inter evaluador.

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
evaluador A | N Porcentaje | N Porcentaje | N Porcentaje
evaluador B =7 100,0% |0 0% 30 00,0%
Tabla de contingencia Evaluador A * Evaluador B
Evaluador B Total
Evaluador A No existe | No existe acuerdo Existe 6
acuerdo acuerdo 6 acuerdo
Evaluador A
No existe
Existe acuerdo 22 24
2
total 8 22 30
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ANEXO N ° 06

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

TITULO:

DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ADULTOS CENTRO POBLADO

DE YURMA - DISTRITO DE LLUMPA - ANCASH, 2017.

Y O, 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.

FIRMA
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ANEXO N° 07

DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICOS DE LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE YURMA -DISTRITO DE LLUMPA
— ANCASH, 2017.

GRAFICO 1
SEXO

70.00%

61.50%

60.00%

50.00%

39.80%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

B Masculino ® Femenino

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Adriana Vilchez Reyes
Aplicado en los adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito Llumpa - Ancash, Enero, 2017.

GRAFICO 2
EDAD

50.00%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

44.20%
34.10%
22.00%

1

M Adulto joven M Adulto maduro ™ Adulto mayor

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Adriana Vilchez Reyes
Aplicado en los adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito Llumpa - Ancash, Enero, 2017.
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GRAFICO 3
GRADO DE INSTRUCCION

40.00% 36.10%
30.00%
18.50% 21.40%
20.00% = 16%
0,
10.00% 8.20%
1
B Sin nivel

M Inicial/primaria
B Secundaria completa/ secundaria incompleta
Superior no universitaria

B Superior universitaria

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Adriana Vilchez Reyes
Aplicado en los adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito Llumpa - Ancash, Enero, 2017.

GRAFICO 4
INGRESO ECONOMICO
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29.21 30.51
30 :
25
20
15
111
10
3.11
0
1

B Menor de 750 ® De 751 21000 ®de 1001 a 1400 de 1401 a 1800 ®de 1801 a mas

(9]

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Adriana Vilchez Reyes
Aplicado en los adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito Llumpa - Ancash, Enero, 2017.
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GRAFICO 5

OCUPACION
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40.00%
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10.00%

5.00%

0.00%

45%

7.03%

5.03%
3.04%

0
I

1

M Trabajador estable  mEventual m Sin ocupacién Jubilado  ® Estudiante

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Adriana Vilchez Reyes Aplicado
en los adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito Llumpa - Ancash, Enero, 2017.
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DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS CON EL ENTORNO
FISICO DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE YURMA —
DISTRITO DE LLUMPA — ANCASH, 2017.

GRAFICO 6
TIPO DE VIVIENDA

60.00% 52.22%

50.00%

0,
40.00% 37.66%

30.00%

20.00%
10.12%
10.00%
0% 0%
0.00%
1

M Vivienda unifamiliar B Vivienda multifamiliar
M Vecindad, quinta, choza, cabafia Local no destinado para habitacion humana

| Otros

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Adriana Vilchez Reyes
Aplicado en los adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito Llumpa - Ancash, Enero, 2017.

GRAFICO 7
TENENCIA DE VIVIENDA
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1

B Alquiler ® Cuidador/alojado M Plan social (dan casa para vivir) ® Alquiler venta B Propia

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Adriana Vilchez Reyes
Aplicado en los adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito Llumpa - Ancash, Enero, 2017.
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GRAFICO 8

MATERIAL DE PISO

80.00%
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10.00%

0.00%

73.73%
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0% 0% 0%

M Tierra MEntablado M Loseta, vinilico o sin vinilico Ldminas asfalticas M Parquet

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Adriana Vilchez Reyes
Aplicado en los adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito Llumpa - Ancash, Enero, 2017.

GRAFICO 9
MATERIAL DE TECHO
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30.00%
20.00%
11.08%
10.00%
0% 0%
0.00%

B Madera, estera H Adobe

M Estera y adobe Material noble ladrillo y cemento

H Eternit/calamina/teja

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Adriana Vilchez Reyes
Aplicado en los adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito Llumpa - Ancash, Enero, 2017.
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GRAFICO 10
MATERIAL DE LAS PAREDES

70.00%

62.03%

60.00%

50.00%

37.97%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%
0% 0%

0.00%

B Madera, estera M Adobe ™ Esterayadobe Material noble, ladrillo y cemento

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Adriana Vilchez Reyes
Aplicado en los adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito Llumpa - Ancash, Enero, 2017.

GRAFICO 11
PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION

60.00% 56.33%
50.00%
40.00%

33.54%

30.00%

20.00%

10.13%
- -
0.00%

M4 amas miembros ®2a3miembros ™ Independiente

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Adriana Vilchez Reyes
Aplicado en los adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito Llumpa - Ancash, Enero, 2017.
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GRAFICO 12
ABASTECIMIENTO DE AGUA

120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%

0% 0% 0% 0%

0%

W Acequia M Cisterna Pozo Red publica B Conexién domiciliaria

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Adriana Vilchez Reyes
Aplicado en los adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito Llumpa - Ancash, Enero, 2017.

GRAFICO 13
ELIMINACION DE EXCRETAS

120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%

0% 0% 0% 0% 0%

0%

M Aire libre M Acequia, canal Letrina Bafo publico M Bafo propio M Otros

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Adriana Vilchez Reyes
Aplicado en los adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito Llumpa - Ancash, Enero, 2017.
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GRAFICO 14
COMBUSTIBLE PARA COCINAR

120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%

0% 0% 0% 0%

0%

H Gas, electricidad M Lefia, carbon M Bosta ® Tuza (coronta de maiz) B Carca de vaca

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Adriana Vilchez Reyes
Aplicado en los adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito Llumpa - Ancash, Enero, 2017.

GRAFICO 15
ENERGIA ELECTRICA

100.00% 90.51%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00% 759%

0% 0% 0%
oo, NN ’ ’

M Sin energia M Ladmpara (no eléctrica)

1.90%

B Grupo electrégeno Energia eléctrica temporal

B Energia eléctrica permanente W Vela

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Adriana Vilchez Reyes
Aplicado en los adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito Llumpa - Ancash, Enero, 2017.
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GRAFICO 16
DISPOSICION DE BASURA

80.00%

71.52%

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.89%
20.00%

10.00% 4.74%

2.85%

0.00%

M A campo abierto ® Al rio En un pozo Se entierra, quema, carro recolector

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Adriana Vilchez Reyes
Aplicado en los adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito Llumpa - Ancash, Enero, 2017.

GRAFICO 17
FRECUENCIA DE LA RECOGIDA DE LA BASURA

120%
100% 100%
80%
60%
40%
20%
0% 0% 0% 0%
M Diariamente 1
M Todas las semanas, pero no diariamente
Al menos 2 veces por semanas
Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Adriana Vilchez Reyes
Aplicado en los adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito Llumpa - Ancash, Enero, 2017.
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GRAFICO 18

SUELE ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNO DE LOS SIGUIENTES

LUGARES:
120%
100%
100%
80%
60%
40%
20%
0% 0% 0% 0%
0%
1
Carro recolector Monticulo o campo limpio
Contenedor especifico de recogida = Vertido por el fregadero o desagiie
B Otros

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Adriana Vilchez Reyes
Aplicado en los adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito Llumpa - Ancash, Enero, 2017
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DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE YURMA - DISTRITO DE LLUMPA — ANCASH, 2017.

GRAFICO 19
ACTUALMENTE FUMA LA PERSONA ADULTA

80.00% 75.63%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00% 16.14%

10.00% 7-91%

0.32%
0.00%

Si fumo, diariamente
No fumo actualmente, pero he fumado antes
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Si fumo, pero no diariamente

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Adriana Vilchez Reyes
Aplicado en los adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito Llumpa - Ancash, Enero, 2017.

GRAFICO 20
BEBIDA DE ALCOHOLICAS

70%
60%
50%
40%
30%

61.08%

18.35%
20% 13.29%

10% 6.65%

0%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Adriana Vilchez Reyes
Aplicado en los adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito LIlumpa - Ancash, Enero, 2017.
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GRAFICO 21
HORAS QUE DUERME

100.00% 92 79%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00% 7.28%

0.00%

(06 a 08) (08 a 10) (10-12)

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Adriana Vilchez Reyes
Aplicado en los adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito Llumpa - Ancash, Enero, 2017.

GRAFICO 22
FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA
100%
90.51%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
9.49%
10%
m
0%
Diariamente 4 veces a la semana No se bafia/ una vez por
semana

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Adriana Vilchez Reyes
Aplicado en los adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito Llumpa - Ancash, Enero, 2017.

159



GRAFICO 23
EXAMEN MEDICO

100.00% 93.67%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00% 6.33%

I
0.00%

1

mSi mNo

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Adriana Vilchez Reyes
Aplicado en los adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito Llumpa - Ancash, Enero, 2017.

GRAFICO 24
ACTIVIDAD QUE REALIZA EN SU TIEMPO LIBRE

70.00%

60.00% 57.28%

50.00%

40.00%

30.00%

19.30%
20.00%

10.00%

0% 0
0.00%
Caminar Deporte Gimnasia No realizo

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Adriana Vilchez Reyes
Aplicado en los adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito Llumpa - Ancash, Enero, 2017.
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GRAFICO 25

ULTIMA SEMANA QUE REALIZO ACTIVIDAD FiSICA POR MAS DE 20
MINUTOS

70.00%

60.00% 57.59%
50.00%
40.00% 35.76%
30.00%

20.00%

10.00% 6.65%
0% 0% - 0%
0.00%

2

B Caminar M Juegos con poco esfuerzo m Correr

M Deporte B Ninguno M gimnasia suave

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Adriana Vilchez Reyes
Aplicado en los adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito Llumpa - Ancash, Enero, 2017.

GRAFICO 26
ALIMENTOS QUE CONSUMEN A DIARIO
Alimentos que consumen % diario
300
250
200
150
100
50 I
. | m 1 _
Frutas Carne Huevos Pescado Fideos Pan, Verduras  Otras
cereales

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Adriana Vilchez Reyes
Aplicado en los adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito Llumpa - Ancash, Enero, 2017
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DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DE SALUD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO
DE YURMA - DISTRITO DE LLUMPA - ANCASH, 2017.

GRAFICO 27
RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL

80.00%

72.78%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

27.22%

30.00%

20.00%

10.00%
0% 0% 0%

0.00%

M Familiares B Amigos Compafieros espirituales

Compafieros de trabajo M No recibe

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Adriana Vilchez Reyes
Aplicado en los adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito LIumpa - Ancash, Enero, 2017

GRAFICO 28
APOYO SOCIAL ORGANIZADO

120%
100%
100%

80%
60%
40%
20%
0% 0% 0% 0% 0%
0%
1

M Organizacion de ayuda al enfermo M Seguridad social
Empresa para la que trabaja Institucidn de acogida

B Organizacion de voluntarios B No recibe

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Adriana Vilchez Reyes
Aplicado en los adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito Llumpa - Ancash, Enero, 2017

162



GRAFICO 29
APOYO SOCIAL ORGANIZADO DEL ESTADO

60.00%

50.32%

50.00%

40.00%

27.85%

30.00%

21.83%

20.00%

10.00%
0%

0.00%

M pension 65 ™ Comedor popular  ® Vaso de leche Otros

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Adriana Vilchez Reyes
Aplicado en los adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito Llumpa - Ancash, Enero, 2017

GRAFICO 30

INSTITUCION DE SALUD DONDE SE ATIENDE
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60.13%
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50.00%

40.00% 35.44%

30.00%

20.00%

10.00%
2.53% 0%
0.00% ’

1

B Hospital ® Centro de salud ® Puesto de salud Clinicas particulares ™ Otras

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Adriana Vilchez Reyes
Aplicado en los adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito Llumpa - Ancash, Enero, 2017
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GRAFICO 31

DISTANCIA DEL LUGAR DE ATENCION DE SALUD

50
45
40
35
30
25
20
15
10

43.35

12.03

3.16

3.16

[,

o

B Muy cerca a sus casas M Regular M Lejos Muy lejos ® No sabe

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Adriana Vilchez Reyes
Aplicado en los adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito Llumpa - Ancash, Enero, 2017

GRAFICO 32
TIPO DE SEGURO DE SALUD
120.00%
100%
100.00%
83.86%

80.00%
60.00%
40.00%

20.00% 12.03%
0.00%

1
W ESSALUD mSIS-MINSA  ® Sanidad Otros M Total

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Adriana Vilchez Reyes
Aplicado en los adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito Llumpa - Ancash, Enero, 2017
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GRAFICO 33
EL TIEMPO DE ESPERA
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100%

100%

80%

58.23%
60%

38.92%
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20%
0% 0% 0%  2.8%
0% [ |
100%

B Muy largo MLlargo ™ Regular Corto M Muycorto B Nosabe MTotal

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Adriana Vilchez Reyes
Aplicado en los adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito Llumpa - Ancash, Enero, 2017

GRAFICO 34
CALIDAD DE ATENCION RECIBIDA

120.00%
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5.70%
j o m
1

B Muy buena ®Buena M Regular Mala ® Muymala ®MNosabe HTotal

40.00%

20.00%

0.00%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Adriana Vilchez Reyes
Aplicado en los adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito Llumpa - Ancash, Enero, 2017
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GRAFICO 35

PANDILLAJE Y DELINCUENCIA
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0.00% I

1
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Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por la Dr. Adriana Vilchez Reyes
Aplicado en los adultos del Centro Poblado de Yurma — Distrito Llumpa - Ancash, Enero, 2017
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