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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 los adultos del programa
de diabetes del hospital San Juan Bautista — Huaral, 2015. Muestra estuvo
conformada por 179 adultos; en la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario sobre
los determinantes de salud. Andlisis y procesamiento de datos se hizo con el software
PASW Statistics version 18.0, para su respectivo procesamiento. Entre el resultado y la
conclusion menos de lamitad son de sexo masculino y comprenden la edad del adulto
mayor, menos de lamitad tienen un grado de instruccion secundaria
completa/incompleta, tienen trabajos estables y un ingreso econémico de S/. 1001.00
a S/. 1400.00, mas de lamitad son de sexo masculino; menos de lamitad tienen
viviendas multifamiliar, piso cemento, paredes de ladrillo, comparten 4 mas
miembros; la mayoria tienen casa propia; todos tienen agua de conexion
domiciliaria, tienen bafio propio, cocinan con gas electricidad, tienen energia
eléctrica permanente; menos de lamitad hicieron actividad fisica las 2 ultimas
semanas; mas de lamitad si se realizan exdmenes médicos periddicos; la mayoria
refieren no fumo actualmente, pero he fumado antes, ingieren bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, suelen dormir un promedio de 6 a 8 horas diarios; menos de lamitad
refieren consumir pan, fruta, fideos verduras y hortalizas diario, reciben pension 65,
se atienden en un hospital, tienen SIS-MINNSA, refieren que la calidad de atencién
de salud es regular, finalmente el todos comunican que no hay pandillaje y

delincuencia cerca de las viviendas.

Palabras claves: Adultos, Determinantes de Salud.



ABSTRACT

Research work of a quantitative, descriptive type, single-box design. Its objective
was to describe the health determinants of the adults of the diabetes program of the
hospital San Juan Bautista - Huaral, 2015. Sample consisted of 179 adults; A
questionnaire on health determinants was used in the data collection. Analysis and
data processing was done with PASW Statistics software version 18.0, for its
respective processing. Between the result and the conclusion less than half are male
and include the age of the older adult, less than half of them have a complete /
incomplete secondary education degree, have stable jobs and an income of S /.
1001.00 to S /. 1400.00, more than half are male; less than half of them have multi-
family dwellings, cement floor, brick walls, share 4 more members; most have their
own house; all have water for home connection, have their own bathroom, cook with
gas electricity, have permanent electric power; less than half did physical activity the
last 2 weeks; more than half if periodic medical examinations are carried out; most of
them report that | do not currently smoke, but | have smoked before, drink alcoholic
drinks occasionally, usually sleep an average of 6 to 8 hours a day; less than half eat
bread, fruit, vegetable and vegetable noodles daily, receive 65 pension, they are
treated in a hospital, they have SIS-MINNSA, they refer that the quality of health
care is regular, finally everyone communicates that there is no gang and crime near

homes.

Keyword: Adults, Determinants of Health.
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. INTRODUCCION

A nivel mundial la diabetes se encuentra entre las 10 principales causas de
muerte. En estados Unidos entre 2013-2014 la prevalencia de diabetes, mellitus
tipo 11 en un adulto incremento de 8.9% a 12.3% de forma similar unos indices de
prevalencia de glicemia basal andmala se incrementaron de 6.5% a 9.7% en el
mismo periodo. A demas los nuevos datos proyectan que la cifra de personas con
diabetes aumentara hasta los 553 millones para el 2030; esto significa que, cada 10
segundos aproximadamente, 3 personas mas seran diagnosticadas con Diabetes
Mellitus tipo (1).

Por otro lado, otras fuentes es que segun la organizacién mundial de la
salud (OMS) la diabetes es una grave enfermedad cronica que se
desencadena cuando el pancreas no produce suficiente insulina (una
hormona que regula el nivel de azucar, o glucosa, en la sangre), o cuando
el organismo no puede utilizar con eficacia la insulina que produce. Seguln
las estimaciones, 422 millones de adultos en todo el mundo tenian
diabetes en 2014, frente a los 108 millones de los afios anteriores, la
diabetes ha pasado del 4,7% al 8,5% en la poblacion adulta (2). (1).

Asimismo, segun la (OMS) del afio pasado 2017, los célculos
predicen un aumento del 65% de casos nuevos de DM2, que pasaran de
los 240 millones actuales a 380 millones en los proximos 29 afios,
aproximadamente. Tres cuartas partes de este aumento tendrén lugar en
paises en desarrollo, hoy en dia en México, muestran que las
complicaciones diabéticas se pueden retrasar o prevenir en la mayoria de
los casos cuando las personas con diabetes reciben el tratamiento y la

atencion recomendados (3).

Otras fuentes estadisticas nos proporcionan mas datos donde
aproximadamente 285 millones de personas en todo el mundo o el 6.6% dentro
del grupo de edad de 20 a 79 afios tienen DM2, de estos el 70% de las mismas

vive en paises de ingresos medios y bajos, se cree que esta cifra aumentara en



mas de un 50% en los proximos 20 afios si no se ponen en marcha programas
de

prevencion). Para el afio 2030 se estima que alrededor de 439 millones de

personas, o el 7.8% de la poblacién adulta, tendra DM2 (4).

Es decir que en los siguientes 20 afios el nimero de personas con DM2
aumentara en méas del 60% hasta acercarse a los 30 millones, en América Latina
que estd sufriendo una transicién epidemiologica al adquirir estilos de vida
urbano-industriales tipicamente asociados con un aumento de la frecuencia de

DM2 y enfermedades cardiovasculares (4).

Estudio muestran como en Calcuta de 230 casos de DM2 se
seleccionaron caso - control aplicando pruebas sistematicas en el periodo de
enero - junio 2013 para encontrar asociacion y riesgo de algunos factores
socioecondémicos y demogréaficos actividad fisica, estatus socioeconémico,
estatus residencial, historia familiar y obesidad han demostrado significancia
estadistica asociados a diabetes (Sedentarismo 9.4%, poblacion urbana 6.2%,
historia familia de DM 2,5%, personas de clase media 2.4%). En personas
con historia familiar de DM2 y obesidad se demostré que son los factores de

riesgos mas importantes (5).

Otro estudio con relacion lo mencionado anteriormente es el de Arabia
Saudita existe una frecuencia alta de diabetes mellitus, relacionada con
hipertension (HT) la cual ocurre frecuentemente en obesos. Se realizé un
estudio para determinar el predominio de HT en pacientes diabéticos
sauditas; 13519 no diabéticos y 1286 diabético, cuyo diagnéstico fue basado
en criterios de la OMS. El predominio de HT en los varones no diabéticos, y
mujeres fue de 4.8% y 2.8% respectivamente, mientras que el 11.44% vy
15.98% en los varones diabéticos y mujeres concluyendo que el predominio

de HT aumenta significativamente en diabéticos (6).

No es ajeno los paises como en Centroamérica la diabetes tipo Il

presentd una disminucion paralela a la tasa de mortalidad para hombres y
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mujeres entre 45-64 afios. En el Salvador los Pacientes de 65 afios y mas
representan el 40.04% de los motivos de consulta y en Costa Rica presento

una prevalencia del 4.2% en pacientes de 60 afios y mas (7).

Por lo tanto, alrededor del 25% de los hipertensos menores de 60 afos
presentan resistencia a la insulina, intolerancia a la glucosa, hiperinsulinemia,
hipertrigliceridemia y descenso del colesterol ligado a las lipoproteinas de elevada
densidad, lo que se conoce como sindrome metabdlico X. La resistencia a la
insulina y el hiperinsulinismo pueden ser los responsables del aumento de la
reabsorcion tubular renal de sodio que presenta el paciente obeso y por este
mecanismo se puede explicar la alta prevalencia de HTA. Otros factores pueden
estar implicados en la aparicion de HTA en el individuo obeso, ya que los

pacientes con un insulinoma mantienen cifras de presion arterial normales (8).

Latinoamérica (LA) incluye 21 paises con casi 500 millones de habitantes y
se espera un aumento del 14% en los préximos 10 afios. Existe alrededor de
15 millones de personas con DM en LA vy esta cifra llegara a 20 millones en
10 afios (9).

Esta enfermedad cronica forma alarmante en América Latina y el
Caribe. Las tasas mas elevadas en Belice con el 12,4% y en México con el
10,7%, Managua, Ciudad de Guatemala y Bogota se mantienen entre el 8 y

el 10%, mientras que en Estados Unidos es de alrededor del 9,3% (10).

Asimismo, en América Latina, la prevalencia mas elevada de obesidad
se presenta en México (30%) y en nifios, principalmente en nifias en
Uruguay (15%). La tendencia todavia no se ha revertido y se espera que para
2050, el sobrepeso y la obesidad afecten al 50% de los hombres y el 60% de
las mujeres (10). (2).

Otras fuentes indican que México, se ha convertido en la primera causa de
muerte al contribuir con 12% del total de muertes. Se estimd para el afo
2030 una prevalencia nacional de 10.9%, en el &mbito socioecondémico se

describen pérdidas de 264 mil afios de vida saludables por muertes
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prematuras y 171 mil por discapacidad en diabéticos de mas de 45 afios, las
complicaciones prevenibles se pueden evitar o disminuir el porcentaje si el
paciente es capaz de realizar todas las medidas de prevencién al poner en

practica su conocimiento sobre el mismo (11).

Cabe mencionar que en estudios indican que mientras la alfabetizacion
sanitaria baja se asocia significativamente con peor control glucémico y peor
conocimiento de la enfermedad en pacientes con diabetes tipo, en este
estudio no hubo una relacion significativa con la disposicion a tomar
medidas en el manejo de la enfermedad, ya que la mayoria de las lagunas en
el conocimiento prevalece en el tratamiento farmacoldgico de la diabetes
(12).

En el Peru él (INEI). Informé que, a nivel nacional, en el afio 2015, el
2,9% del total de la poblacion de 15 y mas afios de edad rebn porta
tener diabetes mellitus diagnosticada por un profesional de la salud, segun el

documento “Indicadores de Programas Presupuestales 2011 —2015” (13).

En el Pert el INEI destaco estos resultados con motivo de celebrarse este
07 de abril el Dia Mundial de la Salud, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), este afio prestara particular atencién a la diabetes, principalmente
porque esta enfermedad ha ido aumentando sobre todo en paises de bajos
recursos; los principales objetivos de esta fecha en el presente afio es
concientizar a la poblacion en general respecto del aumento de la diabetes,
asi como impulsar una serie de medidas para la prevencion, diagnostico y

tratamiento (13).

Las personas de escasos recursos son mas vulnerables a la diabetes y a sus
complicaciones y esto se da principalmente porque tienen menores ingresos.
Ademas, los alimentos saludables son mas costosos, el precio de acceder a
controles de salud es mayor y mantener un estilo de vida saludable, como
realizar ejercicio fisico regularmente, es mas dificil. El menor nivel escolar y
el menor acceso a educacion en salud también influyen en la comprension
cabal del problema (14). (2).

12



Diabetes son mayores en mujeres que en varones, de la poblacion de la provincia
se ha detectado que el 7.3% de mujeres posee la enfermedad, y estas son mujeres.
Esto es diferente al caso de los varones, quienes registran la enfermedad en al
menos un 2.7% (15).

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales
de los determinantes de la salud, definiendo la OMS a los determinantes
sociales de la salud como circunstancias en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias
son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel

mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas

(16). (4).

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 socioecondmico, estas inequidades en salud pueden describirse como
resultado natural de la generalizacion del libre mercado a todas las

dimensiones de la vida social (16).

Estos determinantes, después que todo, afectan las condiciones en las cuales
las nifias y los nifios nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo su
comportamiento en la salud y sus interacciones con el sistema de salud. Las
condiciones se forman de acuerdo con la distribucion de recursos, posicién 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 laeleccion de politicas (17). (16).

No escapa a esta problematica los adultos que acuden al programa de diabetes
del hospital San Juan Bautista — Huaral. EIl Hospital San Juan Bautista, se
encuentra ubicado en la Provincia de Huaral (Ilamado también Capital de la
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Agricultura) es uno de las 9 provincias del departamento de Lima. El distrito
posee gran cantidad de movimiento comercial y cuenta con agencias bancarias,
Institutos, centros de abastos, etc. Estd conformada por 12 distritos y tiene
una extension territorial aproximada de 3,655.70 Km2, equivalente al 11.43 %
de la extensién territorial departamental y al 0.29 % del territorio nacional. Es
una de las provincias jovenes creado hace 29 afios y es la tercera provincia

mas extensa (18).

El distrito de Huaral tiene como principal via la tradicional Calle Derecha,
siendo las calles Cahuas y 28 de Julio también de gran movimiento comercial.
Su principal templo catolico esta dedicado a San Juan Bautista y se encuentra
ubicado en el perimetro de la Plaza de Armas, al igual que la Municipalidad
Provincial de Huaral. Cuenta con 5 cementerios, siendo los mas importantes
los de La Huaquilla y de la Colonia China, ubicados ambos en la calle 28 de
Julio, otros como el de los Naturales y el Jardines de la Paz Huando (18).El
Hospital San Juan Bautista de Huaral se encuentra ubicado en Calle Tacna N°
120 Urb. San Juan I.

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente

investigacion planteando el siguiente problema:

¢Cuales son los determinantes de la salud en los adultos que acuden al

programa de diabetes del hospital San Juan Bautista de Huaral?
Para dar respuesta al problema, se plante6 el siguiente objetivo general:

Describir los determinantes de salud en los Pacientes adultos que acuden al

programa de diabetes del hospital San Juan Bautista de Huaral

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

Identificar los determinantes del entorno socioecondémico (Grado de
instruccion, ingreso economico, ocupacion, condicién de trabajo); entorno

fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).
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Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen
las personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).

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.

Finalmente se justifica realizar la investigaciéon ya que permite generar
conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la salud de la
poblacidn y a partir de ello proponer estrategias y soluciones. En ese sentido, la
investigacion que se realizara es una funcion que todo sistema de salud
requiere cumplir puesto que ello contribuye con la prevencién y control de los
problemas sanitarios. Las investigaciones bien dirigidas y de adecuada calidad
son esenciales para lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud de la
poblacidn y acelerar el desarrollo socioeconémico de los paises.

El presente estudio permitird estimular a los estudiantes de la salud, a
investigar mas sobre estos temas y su aplicacién en politicas para mejorar
estos determinantes, Unico camino para salir del circulo de la enfermedad y la
pobreza, y llevarlos a construir un Per( cada vez mas saludable. También
ayuda a entender el enfoque de determinantes sociales y su utilidad para una
salud puablica que persigue la equidad en salud y mejorar la salud de la
poblacién, en general, y promocionar su salud, en particular, implica el
reforzamiento de la accion comunitaria para abordar los determinantes

sociales de la salud.

Esta investigacion es necesaria para los establecimientos de salud porque
las conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a elevar la eficiencia
del Programa Preventivo promocional de la salud en todos los ciclos de vida y
reducir los factores de riesgo, asi como mejorar los determinantes sociales,
permitiendo contribuir con informacion para el manejo y control de los
problemas en salud de la comunidad y mejorar las competencias profesionales

en el area de la Salud Publica.

Ademas, es conveniente para: Las autoridades regionales de la

15



Direcciones de salud y municipios en el campo de la salud, asi como para la
poblacién a nivel nacional; porque los resultados de la investigacion pueden
contribuir a que las personas identifiquen sus determinantes de la salud y se
motiven a operar cambios en conductas promotoras de salud, ya que al
conocer sus determinantes podré disminuir el riesgo de padecer enfermedad y

favorece la salud y el bienestar de los mismos.
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I1. REVISION LITERARIA:
2.1. Antecedentes:
Investigacion actual en el ambito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:
A nivel internacional:

Lizarraga, Eseberre A. y Cols (19), en un estudio sobre: El nivel de
conocimiento como factor de riesgo para el ingreso hospitalario de
personas con diabetes tipo 2. 2013. Tuvo como objetivo describir los casos
y controles en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital General
Regional 1 de Culiacan, Sinaloa en agosto y setiembre de 2013:
descriptivo transversal concluye que los casos (n=80); controles (n=80),
respecto al nivel de conocimiento como factor de 9 riesgo para el ingreso
hospitalario de personas con diabetes tipo 2, se encontr6 que 77.5 %
tuvieron nivel bajo y 22.5 % nivel alto de conocimiento para la salud; en
los controles 51.2 % tuvieron un nivel alto y 48.8 % nivel bajo
encontrando asociacion estadisticamente significativa con una alfa de 0.05
y RM 3.6 IC 95 % 2.1 a 5.4, por lo que se concluye que el bajo nivel de
conocimiento para la salud en pacientes diabéticos es un factor de riesgo

para el ingreso hospitalario.

Pace, Ana y Cols (20) en su investigacion sobre. Conocimiento de las
personas con diabetes Mellitus en relacién con la enfermedad, causas y
complicaciones subsecuentes, destacando su importancia en el auto
cuidado, Brasil 2014. Estudio descriptivo transversal realizado en S&o
Paulo, con el objeto de verificar el conocimiento de las personas con
diabetes Mellitus en relacion con la enfermedad, causas y complicaciones
subsecuentes, destacando su importancia en el auto cuidado, 2014.

Concluye que el 28,6% respondieron correctamente sobre “qué es
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diabetes” y “cudles sus causas”; 71% fueron diagnosticados sin la presencia de los
sintomas clasicos y 64% ya habian sido internados por alguna complicacién aguda o
cronica. el proceso de aprendizaje, poco conocimiento en relacion con la
enfermedad. Se resaltan la interferencia de los factores biopsicosociales en el proceso

de auto cuidado.

Dominguez y Cols (21), en un estudio sobre. Control Metabdlico en Pacientes
Diabéticos tipo 2, Espafia, 2015. Objetivo: Conocer el grado de control y nivel de
conocimiento del control metabolico de los diabéticos tipo 2 Espafia, 2015. Material
y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal, resultados: La
prevalencia de diabetes mellitus es de 8,48% (IC 95%: 8,03-8,94]. El 98% de las
mujeres son "sin estudios” (p<0,0001) o con "estudios primarios” (p=0,01). El 18,5%
(IC 95%: 14,3-24,5), y ademéas mas jovenes, pertenecen a asociaciones de diabéticos.
El tabaquismo y la artropatia periférica son mas frecuentes en varones.
Aproximadamente el 50% tienen controlada la glucemia y la HbAC, y el 42% la
PAS. Sélo el 7,07% cumplen todos. Concluyen que el conocimiento por los pacientes
esta relacionado con el nivel educativo, lo que posiblemente influya en un mejor

control metabdlico.

A nivel Nacional

Gamboa C. (22) su tesis titulada. Percepcion del paciente con diabetes mellitus tipo I
sobre su calidad de vida: programa de diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2013.
tuvo como objetivo determinar la Percepcion del paciente con diabetes Mellitus tipo Il sobre
su Calidad vida en el programa de diabetes, Tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una
sola casilla, concluye que: un 100% el 59% presentan una percepcion medianamente
favorable, el 22% una percepcion favorable y el 19% percepcion desfavorable, 70%
presentan una percepcion medianamente favorable, seguida de 16% favorable y 12%
desfavorable, 68% presentan una percepcion medianamente favorable, seguida de 12%

favorable y 20% desfavorable.

Ulloa, M. (23), En su investigacion: Determinantes de la Salud en la Persona
Adulta Madura. Miramar Sector 3, Moche — Trujillo, 2014. Tipo cuantitativo,
descriptivo con disefio de una sola casilla. Tuvo como objetivo general describir

determinantes de la Salud en la Persona Adulta Madura. Miramar Sector 3, Moche —
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Trujillo, 2014. El 58% (102) son de sexo femenino, 45%(79) tienen secundaria c/
secundaria incompleta, 39% (69) tienen ingresos de 751 a 1000 nuevos soles; 50%
(89) tienen ocupacion eventual. El 72% (128) las viviendas son de tipo unifamiliar,
91% (161) son de tenencia propia, 46% (82) se atendieron en puesto de salud, 68%
(120) considera que el lugar donde se atendieron esta regular a su casa, 59% (104)
tiene SIS- MINSA, 32% (57) considera que el tiempo que espero para que lo
atendieron es regular, 53% (94) considera que el tipo de calidad que recibi6 al ser

atendida es regular, 20% (35) afirma que si hay pandillaje por su casa.

Estrada Y. (24). Nos habla en sus fundamentos de investigacion de: Los
determinantes de la salud en los adolescentes de la institucion educativa Micaela
Bastidas — Piura, 2013. Tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Tuvo
como objetivo general describir determinantes de la salud en los adolescentes de la
institucion educativa Micaela Bastidas — Piura, 2013. Concluye, la mayoria tienen
una edad entre 15 a 17 afios 11meses y 29 dias; los jefes de familia son trabajadores
estables; todos tienen secundaria completa/Incompleta; menos de la mitad de las
madres tienen Secundaria Completa/Incompleta; tienen un ingreso econdémico
familiar entre 751 a 1000 nuevos soles, la mayoria tienen vivienda unifamiliar,
cuentan con energia eléctrica permanente; suelen eliminar su basura en el carro

recolector; mas de la mitad del material del piso de es de tierra.
A nivel local:

Valverde, L. (25), en su estudio sobre: determinantes de Salud de los 12 adultos
del Sector “A” Huaraz — 2013. Tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola
casilla. Tuvo como objetivo general describir determinantes de Salud de los 12 adultos
del Sector “A” Huaraz — 2013. El 47,4% tienen secundaria completa/incompleta, el
48,9% un ingreso econdmico menor de 750 soles. En relacion a la vivienda: el 100%
agua intradomiciliaria y energia permanente, el 100% bafio propio, el 92,1% dispone
eliminan su basura en carro recolector. Respecto al estilo de vida 48,9% no fuma, el
44,7% realiza actividad fisica, 52,6% consume pescado 1 vez por semana, el 60,5%
consume frutas diariamente, el 91,6 % consume verduras diariamente, el 78,9%

cuenta con el SIS.
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Vergaray, R (26). Referente a su investigacion titulada: determinantes de salud
de los adultos del sector de “A” — distrito — Huaraz, 2013. Tipo cuantitativo, descriptivo
con disefio de una sola casilla. Tuvo como objetivo general describir determinantes de
salud de los adultos del sector de “A” — distrito — Huaraz, 2013el 52,6% (100) son de
sexo femenino, 52,6% (134) tienen una edad comprendida entre 18 a 29 afios, el
47,4% (90) tienen secundaria completa / incompleta, 48,9% (93) tienen ingresos
econdémicos menor a 750 nuevos soles y el 52,1% tienen trabajo eventual. El 55,3%
(105) tienen un tipo de vivienda unifamiliar, 90,5% (172) tienen casa propia, 92,6%
(176) piso loseta, 89,5% (170) material de techo cemento, el 89,5% (170) paredes de
material noble, 78,9% (150) tienen SIS-MINSA, 54,2% (103) tiempo de espera es
regular, 40% (76) recibieron una atencién buena y 86,8% (165) respondieron que si

existe pandillaje cerca de su casa.

Leon, K (27). Nos habla en su estudio de: “determinantes de Salud de los Adultos
el Sector “San Miguel” Monterrey Huaraz 2013”. Tipo cuantitativo, descriptivo con
disefio de una sola casilla. Tuvo como objetivo general describir determinantes de Salud
de los Adultos el Sector “San Miguel” Monterrey Huaraz 2013. Menos de la mitad
son adultos jovenes, la mitad tienen trabajo eventual, mas de la mitad son de sexo
femenino, con secundaria completa/incompleta y la mayoria perciben un ingreso
menor a 750 soles, menos de la mitad tiene casa con techo de madera, més de la
mitad tienen vivienda unifamiliar, casa propia, conexion de agua domiciliaria,
letrinas, més de la mitad no fuman ni han fumado de manera habitual, alcohol
ocasionalmente, no se realizan examen médico periddico. En los determinantes de las
redes sociales y comunitarias tenemos: menos de la mitad reciben otros apoyos

sociales organizado del estado tiene SIS —Muinsa, se atiende en el centro de salud.

2.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

Este proyecto de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales de
determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, presentan a
los principales determinantes de la salud. Para facilitar la comprension de los
procesos sociales que impactan sobre la salud, y asi identificar los puntos de

entrada de las intervenciones (28)
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Ya en 1974, Lalonde, Ministro de Salud de Canadd, identificaba como
determinantes de la salud los siguientes: estilos de vida, ambiente, biologia
humana y los servicios de salud, sefialando que el esfuerzo por mejorar la salud de
las personas no debiera concentrarse solo en los servicios de salud, sino que era
perentorio intervenir en los estilos de vida. Posteriormente Acheson, adaptando el
modelo de Dahlgren y Whitehead, diagrama a los determinantes de la salud como

capas de influencia, lo que grafica en la siguiente fi gura (28).

Estilo de vida: Es el determinante que mas influye en la salud y el mas
modificable mediante actividades de promocion de la salud o prevencion
primaria. Biologia humana: Este determinante se refiere a la herencia genética que
no suele ser modificable actualmente con la tecnologia médica disponible.
Sistema sanitario: Es el determinante de salud que quiza menos influya en la salud
y sin embargo es el determinante de salud que mas recursos econoémicos recibe
para cuidar la salud de la poblacion, al menos en los paises desarrollados. Medio
ambiente: Contaminacion del aire, del agua, del suelo y del medio ambiente
psicosocial y sociocultural por factores de naturaleza (29)

Desde luego, segun el modelo en que se base el estudio de la salud publica,
variaran la clasificacion de los factores, dicho esto, cabe mencionar que segun
fuentes alternas, dentro del medio ambiente hay subdivisiones substituyes, como
la biologia, exclusion social, condiciones de trabajo, medio ambiente de trabajo,
etc. Al igual que en el anterior concepto contempla factores fisicos, propios del
medio ambiente, que pueden desembocar en cancer de piel, por mencionar alguna
patologia (29)
Determinantes para la salud

SALUD

il i
- r,/' \\'
Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos del
estudio 1977,
en USA
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Determinantes Sociales de la Salud y de la Equidad en Salud, han presentado
el proceso causal del estado de salud de las poblaciones. En el origen esta el
contexto socioeconémico y politico, que incluye el régimen de gobierno, los
valores de la sociedad y las politicas publicas. Este contexto se relaciona
directamente con la estructura socioecondmica, cuyas dimensiones principales
son: educacion, ocupacion, ingresos, género y etnia. Esta estructura, en conjunto
con el contexto politico, y con las condiciones generales de vida y trabajo de la
poblacidn, constituye lo que se denomina “Determinantes Sociales de la Equidad /
Inequidad en Salud (30).

Es importante precisar que la dimension de la equidad se centra en el acceso,
financiamiento y/o la distribucion equitativa ele servicios segun necesidad
sanitaria. Este énfasis en la distribucién equitativa de los recursos y servicios de
acuerdo a necesidad intenta enfrentar ele manera justa los problemas de salud que
surgen en la sociedad. No obstante, la relevancia ele este enfoque, existe otra
mirada que sostiene que el objetivo ele un sistema ele salud equitativo es, ademas,
asegurar la equidad en los niveles de salud alcanzados por los diferentes grupos
sociales; una nueva dimension que tiene implicancias distintas en lo valorico y en

lo operativo (31).

De modo que la igualdad en la salud es un valor importante en cuanto respectan
los derechos humanos y la justicia social. Se puede definir como, "la ausencia de
diferencias injustas y evitables o remediables en salud entre grupos o poblaciones
definidos socialmente, econdmicamente, demograficamente o geograficamente™.
La categoria inequidad social expresa, en ultima instancia, las contradicciones

sustanciales de poder gque enfrentan los grupos existentes en una sociedad (31).

Por lo tanto, las contradicciones que determinan tres procesos
interdependientes, donde la apropiacion y reproduccion del poder ocurre, asi
mismo, en tres dominios de distinta generalidad y peso determinante que son: las
relaciones sociales (de clase) dadas por la ubicacion de propiedad en la estructura

productiva; las relaciones etnonacionales que existen y las relaciones de género.
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La fuente primigenia de toda inequidad es la apropiacion de poder, que tuvo tres
formas originales historicamente situados en ventaja estratégica (31).

En los determinantes sociales de la salud se entienden como las condiciones
sociales en que las personas viven y trabajan, 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. Los determinantes sociales
objetos de politicas publicas son aquellos susceptibles de modificacién mediante
intervenciones efectivas (32).

Las influencias sociales y de la comunidad y presiones de los pares influyen sobre
los comportamientos personales en la capa anterior, las personas que se
encuentran en el extremo inferior de la escala social tienen menos redes y sistemas
de apoyo a su disposicion, lo que se ve agravado por las condiciones de privacion
de las comunidades que viven por lo general con menos servicios sociales y de
apoyo. En el nivel siguiente, se encuentran los factores relacionados con las
condiciones de vida y de trabajo, acceso a alimentos y servicios esenciales. Aqui,
las malas condiciones de vivienda, la exposicion a condiciones de trabajo mas
riesgosas y el acceso limitado a los servicios crean riesgos diferenciales para

quienes se encuentran en una situacion socialmente desfavorecida (33).

Las condiciones econOmicas, culturales y ambientales prevalentes en la
sociedad abarcan en su totalidad los demas niveles. Estas condiciones, como la
situacion econdémica 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 eleccién de una persona a la vivienda, trabajo y a sus

interacciones sociales, asi como también en sus habitos de comida y bebida (34).
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Fuente: Determinantes sociales de la salud. Modelo de dahlgren y whitehead

Este modelo enfatiza el modo en que los contextos sociales crean
estratificacion social y asignan diferentes posiciones sociales a los individuos en
los determinantes estructurales, intermediarios, y proximales. La posicion social
de las personas determina sus oportunidades de salud. En el diagrama debajo, el
proceso de asignar a los individuos las posiciones sociales se ve en. Los
mecanismos involucrados de la sociedad que generan y distribuyen poder, riqueza
y riesgo son, por ejemplo, el sistema educativo, las politicas de trabajo, las normas
de género y las instituciones politicas, se refieren al impacto que un cierto evento
de salud puede tener en las circunstancias socio-econémicas de un individuo o una
familia. Este modelo incluye la discusion de puntos de entrada para la accion
politica (35).

Existen segun este modelo tres tipos de determinantes sociales de la salud.
Determinantes estructurales, determinantes intermediarios, y determinantes
proximales, nos explica que las formas de vida pueden promover o dafiar la salud,
los individuos son afectados por las pautas de sus amistades y por las normas de
su comunidad, los determinantes estructurales tendradn impacto en la equidad en
salud y en el bienestar a través de su accién sobre los intermediarios. Es decir,
estos ultimos pueden ser afectados por los estructurales y su vez afectar a la salud
y el bienestar” (36).
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a)

b)

Determinantes estructurales

Determinan el estado de salud y de desarrollo de una poblacion viene
determinada en gran parte por el contexto social, econémico y politico. El
poder politico y el tipo de politicas macroeconomicas y Sociales, asi como la
extension y el modelo del estado del bienestar, contribuyen a la salud y las
desigualdades en salud incidiendo en el bienestar de la ciudadania (37).

Los determinantes estructurales son muy importantes, ya que son los que
influyen significa mente en la estratificacion, como la distribucion de ingresos
y la discriminacion (por ejemplo, por razén de género, clase, etnia,
discapacidad, creencias, orientacion sexual e identidad de género). Segun la
posicion en la sociedad, las personas experimentan una exposicion y
vulnerabilidad diferencial ante los factores que ponen en riesgo su salud,

influyendo a través de factores mas especificos o intermedios (37).
Determinantes intermediarios.

Determinantes intermedios como las condiciones de trabajo y de vivienda,
disponibilidad alimentaria, factores conductuales (“estilos de vida”) y
psicosociales, o los propios sistemas de salud. Un menor acceso a los
servicios de salud y menor calidad de los mismos para los grupos sociales
menos favorecidos puede repercutir en unas peores consecuencias de los

problemas incidentes en la salud y bienestar (38).

El sistema de salud serd a su vez un determinante social intermediario.
Todos estos, al ser distintos segun la posicidn socioecondmica, generaran un
impacto en la equidad en salud y en el bienestar”. Elementos categorizados en
circunstancias materiales (condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de
alimentos, etc.), comportamientos, factores bioldgicos y factores
psicosociales (38).

Determinantes proximales.

Asociados a variables de nivel individual, guardan relacion con las

acciones de los individuos, con los comportamientos y estilos de vida
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saludables. La conducta de los individuos, sus creencias, valores, bagaje
historico y percepcion del mundo, su actitud frente al riesgo y la vision de su
salud futura, su capacidad de comunicacién, de manejo del estrés y de
adaptacion y control sobre las circunstancias de su vida determinan sus
preferencias y estilo de vivir. Las conductas y estilos (microdeterminantes) de
vida estan condicionados por los contextos sociales (macrodeterminantes) que

los moldean y restringen (39).

Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o
dafar la salud. ElI marco conceptual propuesto sobre los determinantes
sociales de la salud es una herramienta Gtil para estudiar los impactos en salud
mas relevantes para la poblacion, identificar los determinantes sociales mas
importantes y su relacion entre si, evaluar las intervenciones existentes y

proponer nuevas acciones. La definicion de salud como «un completo (40).

Mi salud: La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
también social, no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia, segun la
definicion presentada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su
constitucion aprobada en 1948. Este concepto se amplia a: «La salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades» (41).

Comunidad: La comunidad es la unidad bésica de trabajo de la salud
comunitaria, por eso es muy importante clarificar qué se entiende por
comunidad. Siendo una comunidad un conjunto de personas que tienen algo
en comun que las identifica y las define, entenderemos que, segun el
significado que le demos al término «comunidad», ésta serd una u otra e
incluird a unos u otros sujetos. Asi, una misma persona pertenece a varias

comunidades (42).

Servicios de salud: es el acto y el efecto de servir. EI concepto hace
referencia a la actividad que consiste en realizar una cierta accion para

satisfacer una necesidad. Por lo general, los servicios implican brindar algo
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que no es material, a diferencia de los productos que son bienes materiales
(43).

Educacion: se definirse como el proceso de socializacion de los
individuos. Al educarse, una persona asimila y aprende conocimientos. La
educacion también implica una concienciacion cultural y conductual, donde
las nuevas generaciones adquieren los modos de ser de generaciones
anteriores. El proceso educativo se materializa en una serie de habilidades y

valores, que produce (43).

Trabajo: es importante que previamente a determinar su significado
realicemos la exposicion de su origen etimolégico. En concreto este se halla
en el latin, y méas exactamente en la palabra tripalium. La definicion tedrica

del concepto de trabajo puede ser analizada desde perspectivas distintas (43).

Territorio (ciudad): es una porcion de la superficie terrestre que
pertenece a un pais, una provincia, una region, etc. El término puede hacerse
extensivo a la tierra o terreno que posee O controla una persona, una
organizacion o una institucion
(44).

Este &mbito sefiala el rol del estado como generador y gestor de politicas
publicas que inciden sobre la salud, asi también como legislador y
fiscalizador de las acciones del sector privado y publico. La salud de la
poblacién 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 (44).
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METODOLOGIA
3.1 Tipoy Nivel de investigacion

3.2.

Cuantitativo (45). Recopilacion y andlisis de datos numericos que se
obtiene de la construccidn de instrumentos de medicion para la prueba de

hipotesis.

Descriptivo de corte transversal (46). Describen la frecuencia de una
exposicion(s) o resultado(s) en una poblacion definida y en un punto
especifico de tiempo.

Disefio de investigacion

Disefio de una sola casilla: utilizan un solo grupo con el objetivo de
obtener un informe aislado de lo que existe en el momento del estudio

sirve para resolver problemas de identificacion (47).

Poblacion y muestra
El universo esta constituido por 80 adultos en los adultos del programa

de diabetes del hospital San Juan Bautista — Huaral,

Unidad de anélisis
Los adultos del programa de diabetes del hospital San Juan Bautista —
Huaral, que forma parte de la muestra y responde a los criterios de la

investigacion.

Criterios de Inclusion.

Los adultos del programa de diabetes del hospital San Juan Bautista —
Huaral, y vive mas de 3 a afos

Los adultos del programa de diabetes del hospital San Juan Bautista —

Huaral, aceptan participar en el estudio.

los adultos del programa de diabetes del hospital San Juan Bautista —
Huaral, tienen la disponibilidad de participar en la encuesta como

Informantes sin importar sexo, condicion socioeconomica y nivel de
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escolarizacion.

Criterios de Exclusion:
Los adultos del programa de diabetes del hospital San Juan Bautista — Huaral,

que tenga algun trastorno mental.

3.4 Definicion y operacionalizacion de variables
DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Edad
e Edad.

Definicién Conceptual.

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el nimero
de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (48).

Definicién Operacional

Escala de razon:

Escala nominal

Adultos Maduros

® Sexo

Definicion Conceptual.

Conjunto de caracteristicas biologicas de las personas en estudio que lo
definen como hombres y mujeres (49).

Definicién Operacional
Escala nominal
Masculino

Femenino
Grado de Instruccion
Definicion Conceptual

Es el grado més elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta
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si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (50).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

Sin nivel e instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria incompleta / Secundaria completa
Superior universitaria incompleta

Superior no universitaria incompleta

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (Monetarios y en

especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor del

consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la propiedad, las

jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares (51).

Definicion Operacional

Escala de razén

Menor a 750 soles
De 750 a 1000

De 1001 a 1400
De 1401 a 1800
De 1801 a mas

Ocupacion

Definiciéon Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (52).

Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable

e Eventual
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e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO FISICO

Vivienda
Definicién conceptual
Edificacion cuya principal funcién es ofrecer refugio y habitacion a las personas,

protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras amenazas naturales (53).

Definicién operacional

e Vivienda unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e \cindad, quinta, choza, cabafia
e Local no destinado para habitacion
e Otros

Tenencia de vivienda

e Alquiler

e Cuidador/alojamiento

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

e (Casa propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e La&mina asfaltica

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe
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e Estera adobe

e Material Noble, Ladrillo, Cemento
e Eternit/ teja

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera adobe

e Material Noble, Ladrillo, Cemento
N° de personas en un dormitorio

e 4 amas miembros

e 2 aamas miembros

e Independiente

Abastecimiento de agua

e Acequia
e Cisterna
e pozo

e  Conexion domiciliario
Eliminacion de excretas

e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Otros

Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad

e Leiia, carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)
e Excremento de vaca

Tipo de alumbrado de la vivienda
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e Energia Eléctrica permanente

e Sin energia

e Lampara (no eléctrico)

e  Grupo electrégeno

e Energia eléctrica temporal

e \ela

Disposicion de basura

e Acampo abierto

e Rio

e Enpozo

e Seentierra, quema, carro recolector

Con que frecuencia recogen la basura

e Diariamente

e Todas las semanas, pero no diariamente

e Al menos 2vezal porsemanas

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

e Carro Recolector

e Monticulo o campo abierto

e Contenedor especifico de recogida

e \ertido por el fregadero o desagiie

e Oftros

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definiciéon Conceptual
Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo significativo de

personas (54).

Definicion operacional
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Escala nominal

Habito de fumar

e Sifumo, Diariamente

e Sifumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Frecuencia de ingesta de bebida alcohdlica

e Diario

e Dos atres veces por semana

e Unavez alasemana

e Unavez al mes

e Ocasionalmente

e No consumo

N° de horas que duerme

e (06a08h)
° (08 alo h)
° (10 alz h)

Frecuencia con que se bafian
e Diariamente

e 4 veces alasemana

e No se bafian

Realiza algun examen medico
Escala Nominal

(Si) (No)

Realiza actividad fisica
e Caminar

e Deporte

e Gimnasia

e No realiza

Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de 20 Minutos
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e Caminar
e Gimnasia Suave

e Juego con poco Esfuerzo

e Correr
e Deporte
e Ninguno

ALIMENTACION
Definicion Conceptual
Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y que

influyen en la alimentacion (55).

Definicion Operacional
Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e 30 mMAs veces por semana

e 102vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Definicion Conceptual
Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dindmico entre

persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. (56)

Apoyo social natural

e Familiares

e Amigos

e Compafieros Espirituales

e Compafieros de trabajo
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e No recibo

Apoyo social organizado

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Institucién de acogida

e Organizacién de voluntariado
e No recibo

Apoyo de algunas organizaciones
e Pension 65

e Comedor popular

e Vaso de leche

e Oftros

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Definicion Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo interaccion
entre consumidores (que utilizan los servicios) y roedores (oferta disponible de
servicios) (57).

En que Institucion de salud se atendio:
e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Clinica particular

e Otros

Lugar de atencion atendido:

e Muy cerca de su casa

e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa
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e No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e Sanidad

e Otros

Espero en la atencion:

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto
e No sabe
La calidad de atencién recibida:

e Muy buena

e Buena
e Regular
e Mala

e Muy mala
¢ No sabe

Pandillaje cerca de su casa

Escala nominal
(Si) (No)

3.1. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

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

para la aplicacion del instrumento.

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

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
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Instrumento 1

El instrumento utilizado fue el Cuestionario sobre los determinantes en los adultos
del programa de diabetes del hospital San Juan Bautista — Huaral, que

estaba constituido por 30 items distribuidos en 3 partes de la siguiente manera
(ANEXO 02).

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

e Los determinantes de salud biosocioeconémicos: (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, energia eléctrica). de los adultos
del programa de diabetes del hospital San Juan Bautista — Huaral.

e Los determinantes relacionados con la vivienda: (Vivienda, servicios basicos,
saneamiento ambiental), de en los adultos del programa de diabetes del hospital
San Juan Bautista — Huaral, 2015

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales, (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica), Alimentos que consumen las personas, en los
adultos del programa de diabetes del hospital San Juan Bautista — Huaral

e 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 en los

adultos del programa de diabetes del hospital San Juan Bautista — Huaral, 2015

Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del
area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizé en reuniones
de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
determinantes de la salud de los adultos de las Regiones del Pert desarrollada por

Ms. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacién 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
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cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de
respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en las
personas adultas. (Ver anexo N° 01)
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utiliz6 para
la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y

Giacobbi, 2004).

( -k x—l

k

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

k: Es el rango de los valores posibles.

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

persona adulta del Pert (58).

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
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la confiabilidad interevaluador (59). (\Ver anexo N° 02)

3.6. Procesamiento y andlisis de datos:

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

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

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

e Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada adulto

o Serealizo la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos acada
adulto.

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

marcadas de manera personal Yy directa por cada adulto.

Analisis y Procesamiento de los datos:
Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software versién 18.0 en

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

consumen las personas, habitos

personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica), en
del

hospital

los adultos

diabetes del

programa de
San Juan

Bautista — Huaral.

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 en los
adultos del programa de diabetes
del hospital San Juan Bautista —

Huaral.

TITULO ENUNCIA | OBJETIVO | OBJETIVOS ESPECIFICOS METODO
DO GENERAL LOGIA
Determinantes | ¢Cuéles son | Describir los | Identificar los determinantes de | Tipo:
de salud en los | los determinante | salud biosocioeconémicos (edad, | Cuantitativ
adultos del | determinante | s de salud en | sexo, grado de instruccion, | o,
programa de | sdesalud en | los adultos | ingreso econdmico, ocupacién, | descriptivo
diabetes  del | los adultos | del condicion de trabajo); entorno | Disefio:
hospital ~ San | del programa de | fisico (Vivienda, servicios | De una
Juan Bautista | programa de | diabetes del | basicos, saneamiento ambiental), | sola casilla
— Huaral, 2015 | diabetes del | hospital San | en los adultos del programa de | Técnicas:
hospital San | Juan diabetes del hospital San Juan | Entrevista
Juan Bautista — | Bautista— Huaral. y
Bautista - | Huaral, 2015 observacio
Huaral, Identificar los determinantes de los |
20157 estilos de vida: alimentos que

3.6. Principios éticos

En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador previamente

debera valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido
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como por el método seguido, asi como plantearse si los resultados que se
puedan obtener son éticamente posibles (60).

Anonimato
Se aplico el cuestionario indicandoles a los adultos varones maduros obesos
que la investigacion sera anonima y que la informacién 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 del programa de
diabetes del hospital San Juan Bautista — Huaral, 2015, siendo util solo para

fines de la investigacion. (61)

Honestidad
Se informé a los adultos del programa de diabetes del hospital San Juan
Bautista — Huaral, 2015 Los fines de la investigacidn, cuyos resultados se

encuentran plasmados en el presente estudio. (62)

Consentimiento
Solo se trabaj6 con los adultos del programa de diabetes del hospital San Juan
Bautista — Huaral, 2015, que aceptaron voluntariamente participar en el

presente trabajo (Anexo 05).
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I. RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA 1.

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN ADULTOS
DEL PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA —
HUARAL, 2015.

Sexo N %
Masculino 49 61,2
Femenino 31 38,7
Total 80 100,00
Edad N %
Adulto joven (20 a 40 afios) 8 10,0
Adulto maduro (40 a 64 afios) 35 43,7
Adulto mayor (65 en adelante) 37 46,2
Total 80 100,00
Grado de instruccion N %
sin nivel e instruccion 8 10,0
Inicial/primaria 10 12,5
Secundaria completa 17 21,2
Secundaria: incompleta 34 42,5
Universidad universitaria/no universitaria 11 13,7
Total 80 100,00
Ingreso econémico N %
Menor de S/. 750.00 5 6,50
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 10 12,5
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 36 45,0
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 29 36,2
Total 80 100,00
Ocupacién del jefe de familia N %
Trabajador estable 31 38,7
Trabajador estable 10 12,5
Sin ocupacion 9 11,2
Jubilado 19 23,7
estudiante 11 13,7
Total 80 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud de los adultos del programa de diabetes del hospital San
Juan Bautista — Huaral, 2015, elaborado por la Dr.(a) Adriana Vilchez Reyes, directora de la linea de

investigacion.
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TABLA 2

DETERMINANTES DEL ENTORNO FISICO DE LOS ADULTOS DEL
PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA — HUARAL,

2015.
Tipo de vivienda N %
Vivienda unifamiliar 32 40,0
Vivienda multifamiliar 33 41,2
Vecindad, quinta, choza, cabafia 15 18,7
otros 0 0,00
Total 80 100,00
Tenencia N %
Alquiler 12 15,0
Cuidador/alojado 0 0,00
Plan social 0 0,00
Alquiler venta 0 0,00
Propia 68 85,0
total 80 100,00
Material del Piso N %
Tierra 6 7,50
Cemento 35 43,7
Ceramica 12 15,0
Madera 12 15,0
Otros 15 18,7
Total 80 100,00
Material del techo N %
Carton, hule, tela 11 13,7
Madera 13 16,2
Carrizo 4 5,00
Material noble 40 50,0
Adobe 12 15,0
Total 80 100,0
Material de las paredes N %
Cemento 20 25,0
Ladrillo 20 25,0
Piedra 0 0,00
Madera 9 11,2
Ladrillo de barro 19 23,7
Pajas y similares 12 15,0
Lamina de pléastico 0 0,00
Hoja de metal 0 0,00
Otros 0 0,00
Continua...
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Total 80 100,00
N° de personas que duermen en una
habitacion N %
4 a mas miembros 36 45,0
2 a 3 miembros 27 33,7
Independiente 17 21,2
Total 80 100,00
Abastecimiento de Agua N %
Acequia 0 00,0
cisterna 0 00,0
Pozo 0 0,00
Red publica 0 0,00
Conexién domiciliara 80 100
Total 80 100,00
Eliminacion de excretas N %
Al aire libre 0 0,00
Acequia, Canal 0 0,00
Letrina 0 0,00
Bafio publico 0 0,00
~ . 0 0,00
Bano propio 80 100
Otros 80 100,00
total
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 100 100,00
Lefia carbdn 0 0,00
Bosta 0 00,0
Madera 0 0,00
Hierbas 0 0,00
Estiércol animal 0 0,00
Total 80 100,00
Tipo de alumbrado N %
Sin energia 0 0,00
Lampara (no eléctrica) 0 0,00
Grupo electrégeno 0 0,00
Energia eléctrica temporal 0 0,00
Energia eléctrica permanente 80 100
Total 80 100,00
N %

Disposicion de la basura
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A campo abierto 24 30,0

Al rio 22 27,5
En un pozo 23 28,7
Se entierra, quema, carro recolector 11 13,7
Total 80 100,00
¢Como que frecuencia pasan recogiendo la
Basura por su casa? N %
Diariamente 24 30,0
Todas las semanas pero no diariamente 22 27,5
Al menos una vez al mes pero no todas las 23 28,7
semanas
No pasa 11 13,7
Total 80 100,00
¢Suelen eliminar la basura en alguno de los
siguientes lugares? N %
Carro recolector de basura 25 31,2
Al aire libre 6 7,50
Contenedores especificos de recogida 45 56,2
Vertido por el fregadero, desagle, pozo 4 5,00
Se tira al fondo de una pendiente 0 0,00
Total 80 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud los adultos del programa de diabetes del hospital San Juan
Bautista — Huaral, 2015, elaborado por la Dr.(a) Adriana Vilchez Reyes, directora de la linea de

investigacion.
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TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL PROGRAMA
DE DIABETES DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA — HUARAL, 2015

Fuma actualmente N %
Si fumo, diariamente 0 0,00
Si fumo, pero no diariamente 21 26,3
No fumo actualmente, pero he fumado 59 73.7
antes
No fumo 00 0,00
Total 80 100
Frecuencia que consumo bebida
alcoholica N %
Diario 0 0,00
Dos o tres veces por semana 8 10,0
Una vez a la semana 2 2,50
Una vez al mes 6 7,50
Ocasionalmente 64 80,0
Total 80 100,00
N° de horas que duerme N %
(06 a 08) 66 82,5
(08 a 10) 14 17,0
(10a12) 0 0,00
Total 80 100,00
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 58 72,5
4 veces a la semana 22 27,5
No se bana 0 0,00
Total 80 100,00
Se realiza algin examen médico
periddico, en un establecimiento de N %
salud
Si 49 60,0
No 31 20,0
Total 80 100,00
Actividad Fisica que realiza N %
Caminar 62 77,5
Deporte 10 12,5
Gimnasia 8 10,0
Total 80 100,00
En las dos dultimas semanas que
actividad fisica realizo durante més de
20 minutos N %
Una vez 9 11,2
Dos veces 25 31,2
Mas de dos veces 46 57,5
Total 80 100,00
Continua. ..
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL
PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA — HUARAL,

2015
Alimentos Diario 3 0 masl o 2 vecesMenos deNunca 0
que (1) \veces a laja lal vez a lacasi nunca
consume semana [semana (3)semana (4)|(5) TOTAL
(@)
N° % N° P N° % [N° (% |N° [% |N° %
Frutas 19 (219 |17 19,8 10 (18,6 17 (19,7718 21 |80 100,00
Carne 5 174 19 22,0 22 323 (15 (17,5 (10 (12 |80 100,00
Huevos 14 16,2 18 209 21 25,6 18 209 |14 (16 |80 100,00
Pescado 13 (15,1 {16 (18,6 (17 242 (17 19,7 20 23 |80 100,00
Fideos, 23 22,6 |16 [186 |12 209 18 20,9 12 14 80 100,00
papa,
arroz
Pan, 25 274 |18 209 16 |186 6 13,9 13 (15 |80 100,00
cereales
Verduras, 21 22,5 15 (17,4 17 (198 13 (21,0 16 (18 80 100,00
hortalizas
Otras 12 13,7 16 |18,6 [22 25,6 16 25,0 14 (16 |80 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud los adultos del programa de diabetes del hospital San Juan

Bautista — Huaral, 2015, elaborado por la Dr.(a) Adriana Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion.
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TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS DE LOS ADULTOS
DEL PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA —
HUARAL, 2015.

¢En qué Institucion de salud se atendid en estos 12

altimos meses? N %
Hospital 39 48,5
Centro de salud 37 46,5
Otros 4 5,00
Total 80 100,0
tipo de seguro N %
ESSALUD 31 38,7
SIS-MINSA 39 48,7
Sanidad 7 8,7
Otros 3 3,7
Total 80 100,00
calidad de Atencién que recibid N %
Buena 37 46,2
Regular 8 10,0
Mala 35 43,7
Total 80 100,00
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa N %
Si 100 100
No 0 0,00
Total 80 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud los adultos del programa de diabetes del hospital San Juan

Bautista — Huaral, 2015, elaborado por la Dr.(a) Adriana Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion.
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TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCILES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y
ORGANIZADO DE LOS ADULTOS DEL PROGRAMA DE DIABETES DEL
HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA — HUARAL, 2015

Recibe algiin apoyo social natural: N %
Familiares 10 12,5
Amigos 6 7,5
Vecinos 4 5,00
Comparieros espirituales 4 5,00
Compafieros de trabajo 11 13,7
No recibo 45 56,0
Total 80 100,00
Recibe algun apoyo social Organizado N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 4 5,00
Seguridad social 10 12,5
Empresa para la que trabaja 10 12,5
Institucién de acogida 10 12,5
Organizacion de voluntariado 22 27,5
No recibo 24 30,0
Total 80 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud los adultos del programa de diabetes del hospital San Juan

Bautista — Huaral, 2015, elaborado por la Dr.(a) Adriana Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion.
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TABLA 6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE
APOYO DE LOS ADULTOS DEL PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL SAN
JUAN BAUTISTA — HUARAL, 2015.

Apoyo social de las organizaciones N %
Pensién 65 38 475
Comedor popular 36 45,0
Vaso de Leche 6 7,50
Otros 0 0,00
Total 80 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud los adultos del programa de diabetes del hospital San Juan
Bautista — Huaral, 2015, elaborado por la Dr.(a) Adriana Vilchez Reyes, directora de la linea de investigacion.
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4.2 Analisis de Resultados:
TABLA N° 01

En cuanto a los determinantes de la salud biosocioeconémicos en los adultos del
programa de diabetes del hospital San Juan Bautista — Huaral, 2015. el 61,2% (49)
son de sexo masculino, 46,2% (37) comprenden la edad del adulto mayor, 42,5%
(34) tienen un grado de instruccion secundaria completa/incompleta 45,0% (36)
tienen un ingreso econdmico de S/. 1001.00 a S/. 1400.00, 38,0% (31) realizan

trabajos estables.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan con lo encontrado por
Alvarez, R. (63). En su investigacion Titulada “Determinantes de Salud en
Preescolares con Riesgos Nutricionales. C.E.I Rayitos de Luz Nicolas Garatea Nvo.
Chimbote -2012”. se muestra del 100% de nifios preescolares el 50.4% (62) es de
sexo femenino y el 49,6% (61) son masculino; el 72,4% (89) son de edades de 1 a 4
afios, un 27,6% (34) (83) el grado de instruccion de las madres es secundaria
completa e incompleta, un 17,9% (22) tiene grado superior, el 13% (16) solo estudio
hasta primaria y el 1,6% (2) sin nivel e instruccion; el ingreso econdmico de los
padres de los nifios preescolares un 56,9% (70) tienen un ingreso de 751 a 1000 soles
, el 39,8% (49) tiene como ingreso econdémico menor de 750.00 nuevos soles y un
3,3% (4) el ingreso econdmico es mayor de 1000 a 1400; los padres de los nifios
preescolares el 56,1% (69) tiene como ocupacion trabajos eventuales, mientras que el
43,9% (54) son trabajadores estables.

Los resultados del presente estudio coinciden al resultado encontrado por,
Uchazara, M. (64), Se muestra la distribucion porcentual de los “Determinantes de
Salud de las Personas Adultas que Residen en el Centro Poblado Menor Los Palos.
Tacna, 2013”. En los determinantes Socioeconomicos se observa que el 56,7% de la
poblacion encuestada son del sexo femenino, el 49,8% estan en la etapa adulto
maduro comprendida de (30 a 59 afios 11 meses 29 dias), el 6,4% tiene grado de
instruccion de Secundaria completa/Secundaria incompleta, el 55,5% tienen un
ingreso econdmico que menor de 750 nuevos soles, el 98,8% tiene la ocupacion

eventual.
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Estos resultados se asemejan a lo encontrado por Romero, Z. (51), en su estudio”
“Determinantes de Salud de la Persona Adulta del Asentamiento Humano La Victoria
del Distrito del Tambo- Huancayo, 2014. “Donde su muestreo estuvo conformado por
348 adultos jovenes; se destaco que el 49% de la poblacion son adultos jovenes, un 70%
son de sexo masculino el 41% tienen instruccion inicial/primaria, 18 % cuentan con un

ingreso menor a 750 soles, 25 % cuenta con un trabajo eventual

Asi también el resultado difiere con el estudio obtenido por Cachaca, S. (55), en su
investigacion titulada” “Determinantes de la Salud Biosocioecondmicos en la Persona
Adulta de la Comunidad Cerro de Pasco, 2016”. “Donde el 45% son adultos maduros,
48,6% son de sexo femenino, 21 % tienen grado de instruccion superior no
universitaria, 83,2% cuentan con un nivel asequible, actualmente entre un aproximado

sueldo béasico de 751 a 1000 soles y el 51,2% hacen mencion tener trabajo seguro.

Asi mismo estos resultados también difieren encontrados por Dominguez, H. (67),
en su estudio denominado “Determinantes de la Salud en Adultos con Cancer de
Pulmon, Hospital Eleazar Guzmén Barrén, Nuevo Chimbote, 2012” donde concluye
que el 83% son del sexo masculino, el 67% son adultos mayores, el 80% tienen un
ingreso econdémico entre 751 a 1400 soles, el 40% son jubilados; pero se asemejan en el
grado de instruccién donde el 37% tienen secundaria completa/ incompleta

Los resultados de la siguiente investigacion difieren al estudio obtenido por
Sobrevilla, V. (68), “Determinantes de la Salud en la Persona Adulta del Caserio
Somate Bajo-Bellavista-Sullana, 2013”. Donde concluy6 que en los factores bioldgicos,
el 50,1% adulto joven y el 67,4% son del sexo masculino, en los factores culturales el
38,8% tienen un grado de instruccion de inicial/primaria, en los factores sociales el
39,5% son obreros y un 39,5% tienen un ingreso economico de 1001 a 1400 nuevos

soles.

El Sexo estd determinado por caracteristicas genéticas, hormonales, fisiologicas y
funcionales que a los seres humanos nos diferencias biolégicamente, la palabra sexo
desciende del latin: cortar, dividir originalmente se refiera nada méas que a la division
del género humano en 2 grupos: mujer u hombre. Cada individuo pertenece a uno de

estos grupos, a uno de los dos sexos (69).
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La persona es de sexo femenino o masculino en algunos casos puede ser
extremadamente dificil determinar si un individuo particular es mujer u hombre. Por lo
tanto, el descubrimiento de la diferencia conceptual entre sexo y género cuestiona el

papel de la biologia en los contenidos del ser mujer y el ser hombre (69).

El sexo es “constituyente” de la persona. Eres varon y mujer desde tu misma raiz,
no solo reflejado en tus drganos genitales, sino también en tu psicologia y en tu alma.
Como vardn te realizas como varon, y como mujer te realizas como mujer. Es decir, el
varon debe aprender a ser realmente varon y la mujer debe aprender a ser realmente
mujer (70).

En el presente estudio realizado sobre los determinantes biosocioecondémicos de la
persona madura se muestra que el mayor porcentaje son de sexo masculino, ya que las
enfermedades de la diabetes, tiende a ser una enfermedad cronica, donde requiere de
una serie de disciplina en la alimentacion y en la vida cotidiana, se puede concluir
entonces que hay mas varones interesados en saber mas sobre su salud segun los
resultados ya que acuden al programa a diferencia de mujeres ya que la diabetes es

frecuente en ambos sexos.

Segun edad biologica, es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo.
En el caso de un ser humano, generalmente se expresa como un nimero entero de afios
0 como un numero entero de afios y meses. El adulto joven es la etapa de madurez
fisica, corporal y el funcionamiento 6ptimo de todo el organismo de acorde con los
cambios sexuales y las transformaciones fisicas y el momento social en el cual se

desarrollan que va desde los 18 hasta los 35 afios (71).

Segun la adultez es una de las etapas de la vida en que se desarrollan mas
profundamente las capacidades para establecer y mantener los vinculos familiares y las
relaciones sociales. Simbolicamente en esta etapa se marca el medio siglo de existencia
o0 la mitad de la vida, momento éste en el que tanto hombres como mujeres tienen con
frecuencia crisis existenciales; es un tiempo de busqueda dentro del alma, de
cuestionamiento y evaluacion de los logros alcanzados; acaban de vivir la mitad de su

vida y es fundamental comenzar a vivir la otra mitad (72).
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La edad adulta es la etapa donde las personas participan plenamente en las
actividades sociales. Se ingresan en la vida profesional. Las principales preocupaciones
son encontrar un trabajo permanente y encontrar conyuge para formar un hogar. Se

consolidan los roles sociales y profesionales (73).

Se denomina adulto en una etapa mas extensa de la vida de la persona, comprende,
por lo tanto, un largo periodo de tiempo en el cual intervendran muchas variables
sociales, culturales y psicoldgicas que condicionan el desarrollo de la persona adulta
durante su juventud y madurez. Con el fin de reflejar la forma de como la sociedad
ordena y estructura los diversos grupos de edad y da a cada uno de ellos funciones
especificas, desarrollando profundamente las capacidades para establecer y mantener
los vinculos familiares y las relaciones sociales (73).

El grado de instruccion se considera como el Gltimo afio escolar cursado por la
persona, siendo la educacion un derecho humano y un elemento indispensable para el
progreso economico y social. Es la capacidad de cada persona de ir adquiriendo nuevos
conocimientos integradores en el orden social, lo que le permitird un mejor
desenvolvimiento y mejora tanto en &mbitos individuales, econdémicos, como
colectivos. Debe reconocerse que es un instrumento fundamental para que las personas
adquieran conocimientos, actitudes y habitos basicos para la defensa y la promocion de
la salud (74).

En relacion al grado de instruccion, es la capacidad de cada persona de ir
adquiriendo nuevos conocimientos integradores en el orden social, lo que le permitird
un mejor desenvolvimiento y mejora tanto en ambito individual y colectivo. Podemos
decir que el grado de instruccion es la capacidad de cada persona de ir adquiriendo
nuevos conocimientos integradores en el orden social, lo que le permitira un mejor

desenvolvimiento y mejora tanto en &mbitos individuales como colectivos (75).

En relacién al grado de instruccion, es la capacidad o el grado mas elevado de
estudios realizados en el transcurso de la vida a través de cursos donde se va
adquiriendo nuevos conocimientos integradores en el orden social, lo que le permitira

un mejor desenvolvimiento y mejora tanto en ambitos individuales como colectivos En
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el Peru el sistema educativo se divide en: Educacion bésica o inicial, educacion
primaria, educacion secundaria y educacién superior. La educacion secundaria en el
Per( se organiza en dos ciclos: el primero general para todos los alumnos, dura dos afios

y el segundo, de tres afios que es obligatorio (76).

El ingreso econdémico es la cantidad de dinero que una familia puede gastar en un
periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos. Son fuentes de
Ingreso econdmico, sueldos, salarios, dividendos, ingresos por intereses, pagos de
transferencias, alquileres, etc. Entonces se podria Ilamar ingreso econémico a todas las
ganancias que ingresan al conjunto total del presupuesto de una entidad, ya sea publica
0 privada, individual o grupal. Se ha establecido que la enfermedad genera una carga
desproporcionada en paises menos desarrollados y entre las familias como menos

recursos (77).

Entendemos por ingreso econémico a todas las ganancias que ingresan al conjunto
total de presupuesto de una entidad, ya sea publica o privada, individual o grupal. En
términos mas generales, los ingresos son los elementos tanto monetarios como no
monetarios que se acumulan y que general como consecuencia un circulo de consumo

ganancia (78).

Factor econdmico la pobreza es la causa fundamental de la inseguridad alimentaria
ya que ella puede ser causa del desempleo o ingresos insuficientes que no permite
adquirir los alimentos necesarios de forma suficiente, la pobreza existe donde quiera
que haya personas extremadamente pobres o gravemente desfavorecidas; tanto en los
paises pobres como en los ricos. El problema de muchos hogares pobres es que la
mayor parte o la totalidad de su trabajo y de sus ingresos apenas alcanza para cubrir sus

necesidades en circunstancias normales (78).

La ocupacion se define como el conjunto de funciones, obligaciones y tareas que
desempefia un individuo que puede estar relacionada o no con su profesion (nivel de
educacion), oficio o puesto de trabajo, independientemente de la rama de actividad
donde aquella se lleve a cabo y de las relaciones que establezca con los demas agentes

productivos y sociales, determinados por la posicion en el trabajo como también el
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individuo recibe un ingreso de dinero (78).

la ocupacion se define como el conjunto de actividades humanas, remuneradas o
no, que producen bienes o servicios en una economia, o que satisfacen las necesidades

de una comunidad o proveen los medios de sustento necesarios para los individuos (79).

La ocupacion es la tarea o funcién que desempefia en un puesto de trabajo que
puede estar relacionada o no con su profesién y por la cual recibe un incentivo
econdmico o en especies. También es definida como el conjunto de funciones,
obligaciones y tareas que desempefia una persona en su trabajo, determinados por la

posicién en el trabajo (79).

En relacion a la ocupacion de los adultos los resultados encontrados muestran que
mas de la mitad de los adultos tienen trabajos eventuales, esto se relaciona con el
grado de instruccion que tienen, ya que no han podido lograr estudiar una carrera
profesional por esta razén solo se dedican a trabajar en diversas actividades como
comerciantes, peones, albafiiles y algunos se dedican a crear su propio negocio, de esta
manera generar mejores ingresos para superar sus condiciones de vida y solventar sus

gastos diariamente.

El trabajo eventual es una modalidad contractual que engloba aquellas formas
laborales en las cuales estd ausente por completo la idea de permanencia o estabilidad
del trabajador. Precisando més el concepto, podria decirse que este tipo de contrato se
caracteriza por establecer, entre las partes (empleador y trabajador), una relacién laboral
de cardcter transitorio, accidental, u ocasional, que se realiza para obtener un resultado
concreto, a través de la prestacion de algun servicio o la realizacion de alguna obra de

parte del dependiente (79).

Como se puede observar en algunos lugares de nuestro pais reflejadas en algunos
estudios realizados como la de Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI)
donde el 52% de los migrantes peruanos son mujeres en relacion a los varones que es
de 46%, asi mismo ahora hay 76 mil hombres mas que mujeres
(80).
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En relacion a la edad de la poblacion en estudio se ha podido evidenciar més de la
mitad son adultos mayores, se entiende por varias razones las cuales la edad juega un
papel fundamental dentro de la salud, en cuanto méas edad tenga la persona estd mas
propenso a adquirir muchas enfermedades — cronicas de los cuales tenemos la diabetes
de tipo 2 enfermedad degenerativa que afecta la salud, ser parte del programa permite
estas informados y poder mantener los cuidados necesarios en la alimentacion y entro

otras.

Estos resultados coinciden con los estudios realizados por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informaética (INEI) el 30 de junio de 2013, muestra que la poblacion joven
de Lima, de 20 a 35 afios de edad, alcanzaria 2 millones 383 mil 30 habitantes y
representarian el 48,2%.es decir Lima como capital del Perd es una ciudad donde los
jévenes migran de diferentes lugares con la finalidad de buscar nuevas oportunidades de
vida como sucede en Huaraz capital de departamento (81).

Al analizar la variable grado de instruccion se encontrd6 que mas de la mitad
presenta secundaria completa e incompleta, esto puede deberse a que el adulto no tuvo
la oportunidad de concluir sus estudios secundarios y emprender una carrera profesional
por motivos de indole econdmico, ya que muchos de ellos al migrar en el proceso de
adaptacion han dejado de estudiar para asumir responsabilidades de indole familiar.

Datos estadisticos reflejan esta realidad de acuerdo al INEI sobre los datos
estadisticos del Ministerio de Educacion se observa que la tasa de conclusion de la
educacidn basica regular el 48% de los adolescentes entre (17 a 19 afios) a diferencia de
los deméas si culminan el nivel secundario y prosiguen estudiando otras carreras

profesionales (82).

Analizando referente al ingreso economico se tiene como resultado, la mayoria de
los adultos tienen un ingreso econdémico superior al sueldo basico, esto se debe
principalmente a que muchos de ellos es generador de sus propios ingresos y desarrolla
actividades concentradas en el comercio, venta en mercado, tiendas de abarrotes,

trabajadores del agro, y por priorizar sus obligaciones y responsabilidades familiares a
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ellos indicando que no existe estabilidad laboral con la consiguiente desigualdad
econdémica lo que predispone a la carencia de beneficios laborales y accesibilidad
financiera, aspectos que pueden repercutir en el desarrollo y en la calidad de vida de la

persona.

Estos resultados obtenidos tienen relacion con los estudios realizados por el INEI en
el afio 2011 — a nivel nacional donde un 62,5% de los jovenes no tiene un ingreso
econdmico estable ganan un sueldo minimo de 700 nuevos soles a mas Asi mismo estos
resultados coincide con algunos datos estadistico encontrados por el INEI a nivel
nacional en el afio 2011 donde muestran que un 56, 7 % de los jovenes no cuentan con

un trabajo estable, solo cuentan con trabajos eventuales (82).

De lo expuesto se puede concluir que de los determinantes biosocioeconémicos
observados en la poblacién de estudio, los vuelve vulnerables para poder adquirir algin
tipo de enfermedad, sea de indole fisico o emocional pues los estudios demuestran que

estos determinantes influyen en el estilo de vida y salud de las personas.
TABLA 2

En cuanto a los determinantes de la salud relacionados con el entorno fisico en los
adultos del programa de diabetes del hospital San Juan Bautista — Huaral, 2015.El 41,2
% (33) tienen viviendas multifamiliar, 85% (68) tienen casa propia, 43,7% (35)
piso cemento, 50,0% (40) techo de material noble, 25 % (20) paredes de ladrillo,
cemento, 450 % (36) comparten 4 mas miembros, 100% (80) tiene agua de
conexion domiciliaria, 100 % (80) tienen bafio propio, 100 % (80) cocinan con gas
electricidad, 100 % (80) tienen energia eléctrica permanente, 30% (24) eliminan la
basura a campo abierto y el 30% (24) refieren que el carro recolector pasa diariamente,
finalmente el 56,2 % (45) suelen eliminar la basura en contenedor especifico de

recogedor.

Estos resultados se asemejan por Garay, N. (83), en su estudio titulado”
“Determinantes de la Salud de la Persona Adulta de la Asociacion el Moro Il. Tacna,
2014”. “Donde su muestra estuvo conformada por 148 adultas, donde se destaco que el

70,3% tiene vivienda unifamiliar; 89,4 % cuenta con casa propia; 95,2% tienen piso de
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tierra; 72,4% tienen techo de eternit; 66,2% cuenta con material de las paredes de
adobe, 96,4% utilizan lefia para cocinar; 62,3% manifestaron que duermen en
habitaciones de 4 a mas miembros; 100% tienen conexion domiciliaria de agua; 100%
tienen energia eléctrica permanente; 100% tienen bafio propio; 68,4% disponen la
basura enterrdndola, la queman o en el carro recolector; 76,2% recogen la basura al

menos 2 veces por semana; 85,4% desechan la basura a travéz de un carro recolector.

Estos resultados se asemejan a la investigacion de Colchado, A. (84), en su estudio
titulado” “Determinantes de la Salud de los Adultos del Distrito de Santa-Huancayo,
2015”. “Donde reporta que el 81,2% tienen vivienda unifamiliar; 93,7 % tienen casa
propia; 77,5 % material de piso es de tierra; 83,7% tienen techo de eternit; 60,4 %
tienen paredes de adobe; 58,7% duermen de 4 a mas miembros en una habitacion;
95,4% tienen conexion domiciliaria de agua; 81,2% tienen bafio propio; 71,2% usan
lefia , carbon para cocinar; 93,7% entierran la basura, lo queman, o en el carro
recolector; 98,4% recogen la basura al menos 2 veces por semana y el 79,2 % suelen

eliminar la basura en el carro recolector.

Otro estudio que se asemeja al estudio es realizado por Malca, L. (85), en su estudio
denominado” “Determinantes Sociales de la Salud de los Adultos del Distrito de San
Ignacio Departamento de Cajamarca, 2015”. “Quien reportd que el 58,6% tienen
vivienda unifamiliar,100% cuentan con casa propia o particular; 73,3% material del piso
tierra; 56,6% paredes de adobe; 56,6% manifiestan que duermen de 4 a mas miembros;
76,6% cuentan con conexion domiciliaria de agua; 96,6% usan lefia para preparar sus
alimentos; 80% cuentan con energia permanente; 56,3% disponen la basura
enterrandola, la queman o en el carro recolector; 100% tienen bafio propio; 90,2%
indicaron que recogen la basura al menos 2 veces por semana; 68,8% eliminan la basura

en el carro recolector.

El presente estudio difiere con lo obtenido por Regalado, R. (86), en su estudio
denominado “Determinantes de la salud en los adultos asentamiento Humano Juan
Bautista Vera Nuevo Chimbote, 2014”. Donde el 100% tienen vivienda multifamiliar;
100 %, tienen material de piso de loseta; 100% tienen paredes de cemento; 87,7%

tienen techo de ladrillo, cemento; 100 % de personas duermen en una habitacion de 2 a
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mas miembros; 100% se abastece de agua por medio de cisternas; 100 % elimina sus
excretas por medio de letrinas; 67,4% indicaron que recogen la basura todas las
semanas pero no diariamente; 100 % utiliza gas para cocinar sus alimentos energia
eléctrica; no difiere con la investigacion con respecto al 100% energia eléctrica
permanente; 85,2% entierran la basura, lo queman o en el carro recolector; 96,2 %

eliminan la basura en el carro recolector.

Asi también los resultados difieren con el resultado obtenido por Hadad, N. (87).
en su estudio titulado “Relacionados con Determinantes Sociales de la Salud de la
Madre y la Experiencia de Caries Dental en los Escolares de 12 afios de edad del
Distrito de Canta -Lima, 2015”. Quien concluye que el 100% tienen una vivienda
multifamiliar; 46,6% tienen una vivienda particular y casa alquilada; 56,6% tienen
material de piso de loseta; 56,4% las viviendas tienen como material predominante de
las paredes de cemento, 64,2% tienen material de ladrillo, cemento; 96,6% las viviendas
tuvieron abastecimiento de agua proveniente de fuente natural; 87,4% cocinan sus
alimentos con gas; 100% realizan la eliminacién de excretas a través del pozo
ciego; 56,8% indicaron que  recogen la basura todas las semanas pero no
diariamente; 43,3% duermen de 2 a mas miembros por habitacion y no difieren con
la investigaciobn con respecto al 96,6% tienen alumbrado eléctrico permanente;

67,3% eliminan la basura carro recolector.

Asi también los resultados difieren con el resultado obtenido por Barrios, A. (88),
en su investigacion titulada” “Determinantes Sociales de la Salud Relacionado con la
Vivienda del Adulto Asentamiento Humano Golfo pérsico Viejo Chimbote -2014”.
“Donde concluye que el 78% tienen vivienda multifamiliar, 90% material de techo
material noble, ladrillo, 65 % material de las paredes de cemento; 76% tienen piso de
loseta; 89% ocupan una habitacion entre 2 a mas personas; 58% tienen como
abastecimiento de agua red publica, 65 % usan letrinas como bafio; 50 % cocinan con
gas; 46 % tienen energia eléctrica temporal; 72 % queman la basura y no difieren con la
investigacion con respecto al 68% de las familias disponen la basura al menos 2 veces

por semana; 89% eliminan la basura por medio del carro recolector.
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La vivienda unifamiliar son aquellas viviendas que estan conformados con padres e
hijos quienes comparten un espacio cubierto y cerrado que sirve como para quienes la
habitan encuentran en ellas un lugar para protegerse de las condiciones climéticas,
desarrollar actividades cotidianas, guardar sus pertenencias y tener intimidad. Hay
varios  tipos de viviendas: viviendas colectivas o multifamiliares es una vivienda
destinada a ser habitada por una o varias personas, general pero no necesariamente
unidas por parentesco, y que no constituyen un colectivo, también se consideran
viviendas familiares los alojamientos, con otros tipos de definiciones. La vivienda
unifamiliar es aquella vivienda en la que habita una familia por lo general de uno o mas
pisos esta también puede ser una residencia habitual permanente o temporal, para una

sola familia (89).

La vivienda unifamiliar es aquella en la que una Unica familia ocupa el edificio en
su totalidad, a diferencia de las viviendas colectivas. Es una edificacion desarrollada
para ser ocupada en su totalidad por una sola familia, y pueden ser aisladas,
pareadas o adosadas (90).

La vivienda unifamiliar es aquella vivienda que comparte la familia compuesta por
papa, mama e hijos que habitan diariamente compartiendo habitaciones. La obtencion
del financiamiento para una vivienda unifamiliar depende principalmente del
inversionista o de la calificacién del crédito del comprador. Para conseguir el
financiamiento para una vivienda multifamiliar, sin embargo, el edificio debe ser visto
como capaz de generar ingresos. Si tiene pocas posibilidades de ser rentable, los bancos
no estaran dispuestos a correr el riesgo de proporcionarte un préstamo para comprarlo se
considera propiedad comercial. Debido a esto, se manejan y ven de manera diferente en
el mercado de bienes raices. Si deseas invertir en una vivienda multifamiliar, debes
trabajar con un agente de bienes raices comercial. Este tipo de agente se especializa en
propiedades comerciales, y estard en mejores condiciones para ayudarte que un agente

residencial (91).

La tenencia de una vivienda viene a ser un bien o pertenencia de una propiedad
privada ademas incluye todos los inmobiliarios dentro del hogar asimismo se puede

decir que la tenencia viene a ser la vivienda; propietarios de la vivienda y el terreno y/o
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inquilinos) asimismo también se puede decir tenencia en residentes en vivienda prestada

por su duefio en forma gratuita (92).

Tenencia de vivienda a demé&s es considerad como as diferentes formas de
relacion con los bienes econdmicos, desde la mera tenencia hasta la propiedad; dentro
de las hay dos situaciones: (a) aquella en la que los hogares tienen formalizada de
manera legal la disponibilidad de la vivienda es decir ser propietarios de la vivienda y

el terreno y aquella en la que los hogares residen con una tenencia informal (93).

Asi mismo la tenencia de vivienda es el sindbnimo de pertenencia  que es un
elemento natural o artificial, que sin embargo las personas sirve de posada, de
descanso, un lugar sea cual sea las condiciones viene a ser una vivienda, un lugar donde
te brinda comodidad, abrigo y refugio, ademéas de ello seguridad hoy en dia esta
considerada a una vivienda como el lugar méas seguro y armonioso ya g dentro de ella
viven personas, una familia , con el pasar de los afios las propias necesidades y usos a
partir de los modelos habia tenido en cuenta la edad se observa que predomina los
adultos jovenes comprendido desde los 20 a 40 afios debido a que anteriormente no
contaban con su entorno; por el contrario, en las ciudades, era mas habitual que las
viviendas fueran construidas, creativo e ingenieros, y arquitecto ademas de otras

construcciones (94).

Con respecto al materias de piso o llamado superficie plana de un hogar o vivienda,
se denomina segln su estructura e ingenio de poner enchapados de con maderas,
vinilos, maydlicas entre otras de esta manera dando una presentacion mejor y diferente.
Ademas en Espafia se denomina piso a las viviendas. En ocasiones se utiliza,
erroneamente, piso en vez de forjado, que es el elemento estructural horizontal de

una planta (95).

El material de piso duro y bien acabado permite que éste se mantenga limpio con
facilidad y reduzca la presencia de algunos bichos y olores. Mejorar el piso de la casa,
es una opcion que transforma el espacio en un lugar agradable y puede mejorar en

varios aspectos el bienestar de quienes lo habitan (96).
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El material de piso de madera puede tomar acabados elegantes y clasicos, o bien
rasticos y hasta modernos. Pueden trabajarse en tonos naturales, con vetas a la vista, 0
pintarse y barnizarse en diversos acabados. El uso de tablas largas aporta el piso de
madera una rusticidad inigualable, mientras que las combinaciones de colocacion de
losetas y tablas cortas logran parques de belleza y elegancia inimitables. También puede
usarse en interiores (con acabados mate y brillante, laqueado, barnizado y otros) o en

exteriores (ideal para decks en torno a la piscina y balcones) (97).

El material de techo es la estructura superior de las viviendas que cubre y protege
hay muchos materiales con los que se pueden hacer un techo lo méas comin en la zona
sierra es el de calamina va ser adaptada de acuerdo a la realidad de la zona donde es
construida la vivienda tomando en cuenta la posicion econémica y el clima por ejemplo
en la zona sierra los materiales de techo de las viviendas tienden a ser de calaminas,
tejas, eternit, para que facilite el deslizamiento de la lluvia para evitar inundaciones, a
comparacion de la costa las viviendas estan disefiadas a la realidad climéatica  solo
tienen un acabado con cemento Yy ladrillos debido a que es menos frecuentes o casi

ausentes la presencia de lluvias (98).

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

meteoroldgicos (99).

El techo de la casa cumple una funcién importante para las viviendas ya que nos
protege de las alteraciones ambientales calor, frio, lluvia, Sin embargo, los aspectos
técnicos noson los Unicos determinantes del disefio del techo. Muchas culturas
tradicionales dan mayor importancia a otros criterios, tales como la creencia religiosa,
estilos de vida local y estatus social, y estos deben ser respetados en el disefio de
esquemas para viviendas, especialmente para evitar la monotonia deprimente
de las zonas residenciales de hoy en dia que son muy parecidos en todas las partes del
mundo (100).
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Material de la pared es una obra de albafiileria vertical que limita un espacio
arquitectonico. Su forma suele ser prismatica y sus dimensiones horizontales (largo) y
vertical (alto) son sensiblemente mayores que su espesor (ancho). En la construccion se
denominan tabiques o muros (si tienen funcion estructural) y se utilizan como elementos
para delimitar o dividir espacios y/o sustentar los elementos estructurales superiores
muros (101).

Por lo tanto, cuando nos referimos de pared hacemos mencién a un blogue de cualquier
material o paredes de construccion artesanal dentro de un espacio esto permite dividir o
delimitar un espacio, también conocida como muro es una construccion que presenta
una superficie vertical y sirve para cerrar un espacio. Se define como muro: Toda
estructura continua que de forma activa o pasiva produce un efecto estabilizador sobre
una masa de terreno. El caracter fundamental de los muros es el de fijar y soportar como

un cimiento estable y seguro (102).

Material de la pared también llamada o catalogada segiin como Unalo defina es
decir que es Unapared es una obra de albafiileria vertical que limita un espacio
arquitectonico. Su forma suele ser prismatica y sus dimensiones horizontales (largo) y
vertical (alto) son sensiblemente mayores que su espeso, por tanto, se fabrican o

construyen de diversos tipo y calidades de paredes.

También es definida como Conjunto de los miembros de una familia, especialmente los
que viven en el mismo domicilio o los parientes mas directos, existen diferentes
materiales para su construccion: La tapia Pisada: es de uso tradicional y emplea la
tierra como material para los muros. EIl adobe de tierra: es una forma econémica usada
en muchas culturas para la construccién de muros. El ladrillo o los bloques de cemento,

son materiales con buena resistencia (103).

Numero de miembros que duermen en una habitacion es la cantidad de personas ya
sea miembros de la familia que comparten una sola habitacion este suele presentarse en
familias de las comunidades de bajos recursos econémicos donde las parejas de esposos
comparten la misma habitacion, la cantidad va depender de cuantos nimeros de familia
son y que con mayor frecuencia los integrantes de la familia que comparten la misma

habitacion es 5 0 6 personas (104).
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El, dormitorio; asi se denomina al ambiente de una vivienda que se utiliza
principalmente para dormir sobre todo, para el suefio, actos sexuales y el descanso del
residente u ocupantes a demas conocida como definido como el espacio o0 habitacion
de una vivienda especialmente disefiada para el descanso de uno o méas de sus
habitantes a causa de ello cada individuo decora, arma y ordena su dormitorio de

acuerdo a sus preferencias personales (105).

El dormitorio es una unidad de vivienda que forma parte de una casa o
departamento, que dispone de un solo espacio para zona social y dormitorio; tiene
acceso desde el exterior por pasillos, patios, zaguanes u otros espacios de circulacién
comun, en general, carecen de servicios sanitarios y cocina en su interior, maximo

dispone de uno de estos dos servicios (106).

por otra parte el Sustancia liquida sin olor, color ni sabor que se encuentra en la
naturaleza en estado mas o menos puro formando rios, lagos y mares, ocupa las tres
cuartas partes del planeta tierra y forma parte de los seres vivos; esta constituida por
hidrégeno y 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 (107).

Un sistema de abastecimiento de agua es el conjunto de infraestructura, equipos y
servicios destinados al suministro de agua para el consumo humano, conexién
domiciliar es uno de los sistemas utilizadas para el consumo domeéstico, industrial y
otros; el agua suministrada debe ser en cantidad suficiente y de buena calidad fisica,

quimica y bacterioldgica; es decir, apta para el consumo humano (108).

El abastecimiento agua tiene muchos sistemas y mecanismos de ser suministrada lo
mas comun utilizado en nuestro pais es la conexion domiciliaria que debe cumplir con
las exigencias y necesidades de la poblacion esta debe ser en cantidad suficiente y de
buena calidad fisica, quimica y bacterioldgica es decir apta para el consumo humano,
para construir un sistema de abastecimiento se deben elaborar estudios que definan los
estudios que definan las unidades operacionales requeridas, las unidades deben tener
capacidad hidraulica para las condiciones actuales y futuras de la calidad. El

abastecimiento de agua potable es una cuestion de supervivencia. Todos necesitamos
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acceso a una cantidad suficiente de agua pura para mantener la buena salud y la vida
(109).

La eliminacion de excretas es el lugar donde se depositan las deposiciones humanas
con el fin de almacenarlas y aislarlas para asi evitar que las bacterias patdgenas que
contienen puedan causar enfermedades La falta de sistemas de saneamiento basico

favorece la proliferacion de vectores, asi como de agentes infecciosos (110).

La eliminacion de excrementos humanos en letrina es una forma improvisada de
eliminar que es necesario tener ciertos cuidados y dar mantenimiento para garantizar y
asegurar un ambiente saludable y proteger a la poblacién de enfermedades cronicas las
condiciones de vivienda y de saneamiento ambiental definen, en gran medida, la forma
de vida de la poblacion; la vivienda inadecuada y la falta de saneamiento basico son

manifestaciones visibles de la pobreza (111).

La eliminacion de excretas es la materia fecal y la orina, son el resultado de la
transformacion de los alimentos consumido por las personas y los animales. En ellas
hay microbios, parasitos y huevos de parésitos que causan enfermedades muy graves
que pueden causar la muerte. Corremos el riesgo de contraer enfermedades, cuando el
agua o los alimentos que consumimos estan contaminados con excrementos y cuando no

nos lavamos las manos después de ir al sanitario (112).

El combustible para preparar los alimentos como combustibles sélidos mas
utilizados podemos distinguir el carbon, lefia, madera, libera parte de su energia en
forma de calor cuando arde, al mismo tiempo que cambia su estructura quimica, debido
al proceso de combustion. Los combustibles se clasifican dependiendo de su estado en
solidos, liquidos y gaseosos. Como combustibles sélidos mas utilizados podemos
distinguir el carbdn, lefia, madera. El carbon es uno de los materiales mas utilizados en
centrales térmicas para calentar el agua de las calderas y con esta generar electricidad
(113).

Combustible para cocinar con mayor frecuencia utilizado en la zona sierra es lefia
puede ser con una mezcla de lefia y carbdn o solo con carbén. La lefia tiene la ventaja de

que arde mejor que el carbon, esto significa que el calor y la temperatura para cocinar es
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mucho mayor ya que las comidas son mas agradables. No solo eso, el sabor que toma la
carne o la comida es muy rico y esto depende del tipo de madera que escojas para
cocinar (114).

La combustion es un proceso quimico de oxidacion rapida que va acompariado de
desprendimiento de energia bajo en forma de calor y luz. Para que éste proceso se dé, es
necesario la presencia de un combustible, un comburente y calor. EI material que es
capaz de arder y se combina con el oxigeno, se conoce como combustible. En las
combustiones ordinarias el combustible es una sustancia compuesta, como

hidrocarburos gas de petroleo, gasolina, kerosene, parafina, etc (115).

Energia eléctrica es causada por el movimiento de las cargas eléctricas en el interior
de los materiales conductores. Esta energia produce, fundamentalmente, 3 efectos:
luminoso, térmico y magnético. La energia de caracter eléctrico es la modalidad de
energia respaldada en esta propiedad que surge por la diferencia de potencial entre un

par de puntos. Esta diferencia permite que se establezca una corriente eléctrica (116).

Conexion domiciliaria de energia eléctrica es la capacidad para iniciar un
movimiento o hacer que algo se transforme se conoce como energia. ElI concepto
también se emplea para referirse a los recursos de origen natural que pueden tener una
finalidad industrial por medio del uso de ciertas tecnologias asociadas. La energia de
caracter eléctrico es la modalidad de energia respaldada en esta propiedad que surge por
la diferencia de potencial entre un par de puntos. Esta diferencia permite que se
establezca una corriente eléctrica (es decir, un flujo de carga que atraviesa toda la

estructura de un material) entre ambos (117).

El alumbrado pablico es un servicio que brindan las empresas energéticas en una
ciudad, localidad, ruta y que tiene el objetivo de iluminar las calles, las rutas, los
parques, los monumentos, los edificios publicos, entre otros espacios de circulacion
general, y que entonces como tales no se encuentran a cargo de ningun individuo.
El cumplimiento, asi como el control del alumbrado publico esta a cargo del gobierno
nacional, municipal o provincial, segin a quien corresponda la jurisdiccion en la zona
(118).
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Lugar de eliminacién de la basura es definida como el proceso de aislar y confinar
los residuos sélidos en especial los no aprovechables, asimismo la recoleccion de los
residuos es el primer paso en la eliminacion de la basura. Los municipios deben
organizarse para garantizar a los ciudadanos que los residuos sean recogidos con una

frecuencia que responda a sus necesidades (119).

La basura es todo el material y producto no deseado considerado como desecho y
que se necesita eliminar porque carece de valor econémico. Normalmente se deposita en
lugares previstos para la recoleccion para ser canalizada a tiraderos o vertederos,
rellenos sanitarios u otro lugar. Actualmente, se usa ese término para denominar aquella
fraccion de residuos que no son aprovechables y que por lo tanto deberia ser tratada y
dispuesta para evitar problemas sanitarios o ambientales, por eso el reciclaje consiste en

recuperar a los residuos para transformarlos en un objeto con nueva vida Util (120).

Por otro lado, los desechos cumplen funciones especificas segun su uso tro de los
aspectos negativos de este método es la cantidad de energia que se disipa, aunque las
modernas plantas incineradoras tienen mecanismos de recuperacion o aprovechamiento
del calor generado. En nuestro pais es frecuente la quema de basura domiciliaria
realizada rdsticamente, en las casas y no en plantas incineradoras pueden ser utilizados
con otro objetivo, los elementos que constituyen la basura al descomponerse
contaminan el suelo, aire y agua, estos elementos una vez recolectados, presentan un
grave problema (121).

Frecuencia con que recogen la basura eliminaciéon de los desechos sélidos en un
botadero abierto. Aunque varios proyectos de desechos sélidos han contemplado el
cerrado de botaderos abiertos e implementacion de practicas alternativas de eliminacion
sanitaria, pocos proyectos han tenido éxito en implementar este componente del
proyecto debido a problemas en la adquisicion de tierras y financiacion local, asi como

presiones para la recirculacion por parte del sector informal (122)

Frecuencia con que recoge la basura es definida como el servicio de disposicion de
residuos ordinarios que consiste en la recepcion de residuos procedentes de los lugares,
con el fin de ser aprovechados, recuperados, tratados y dispuestos adecuadamente,
minimizando los impactos ambientales aplicando las tecnologias adecuadas disponibles
(123).
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Frecuencia con que recogen la basura es una actividad que contribuye de manera
positiva a nuestro medio ambiente. Las responsabilidades de un recolector de basura (o
quizas para ser mas correctos, un trabajador sanitario) no se limitan a recolectar la
basura que se deja en las entradas. En todo caso, el recolector actual tiene muchas tareas
que pueden cambiar de un dia a otro, dependiendo de multiples elementos, como el
clima, la época del afio y las necesidades de la ciudad. Al igual que con la mayoria de
los trabajos, el recolector de basura moderno requiere de un determinado conjunto de

habilidades que deben adquirirse si se quiere alcanzar el éxito (124).

Eliminacion de basura, es un lugar destinado a la disposicion final de desechos o
basura, en el cual se pretenden tomar multiples medidas para reducir los problemas
generados por otro método de tratamiento de la basura como son los tiraderos, dichas
medidas son, por ejemplo, el estudio meticuloso de impacto ambiental, econémico y
social desde la planeacién y eleccion del lugar hasta la vigilancia. Impacto ambiental
potencial de la recoleccion y eliminacion de basura: Los objetivos globales de los
proyectos de recoleccion y eliminacion de basura es. Proporcionar a la comunidad, un
ambiente sano, libre de gérmenes, desechos y vectores, un escenario paisajistico
agradable y habitacional, proporcionar una recoleccioén apropiada y eficiente de los
desechos sélidos en el medio urbano, brindar un transporte efectivo y econémico de los
mismos hasta las instalaciones de descarga, proporcionar una eliminacion

ecologicamente segura, técnicamente practica y de bajo costo (125).

Eliminacion de basura a campo abierto facilita el acceso a los desechos por parte de
animales domésticos y, subsecuentemente, la potencial diseminacion de enfermedades y
contaminantes quimicos a través de la cadena alimenticia. El polvo llevado desde un
botadero abierto por el viento, puede portar agentes patégenos y materiales peligrosos.
Los gases generados durante la biodegradacién en un botadero abierto pueden incluir
gases organicos volatiles, toxicos y potencialmente cancerigenos, asi como
subproductos tipicos de la biodegradacion. EI humo generado de la quema de basura en
botaderos abiertos constituye un importante irritante respiratorio y puede hacer que las
poblaciones afectadas tengan mucha mas susceptibilidad a las enfermedades
respiratorias (126).
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Eliminacion de basura es la accién de eliminar o desechar en algin lugar que
pueden ocasionar repercusiones en las mismas personas, una de las formas de eliminar
es mediante la incineracion origina gases toxicos que contaminan la atmésfera. Aunque
la basura domiciliaria también produce contaminantes, los méas peligrosos son los
generados por los desechos industriales, otro de los aspectos negativos de este método
es la cantidad de energia que se disipa, aunque las modernas plantas incineradoras

tienen mecanismos de recuperacion o aprovechamiento del calor generado (127).

En los resultados obtenidos sobre los determinantes del entorno fisico se puede
evidenciar que mas de la mitad de los adultos, cuentan con una vivienda unifamiliar eso
se debe a que algunas personas forman una nueva familia y asumen su responsabilidad
conyugal y deciden construir sus viviendas propias para mayor comodidad, privacidad
y para una mejor crianza de sus hijos. Otro motivo es la herencia de los terrenos por

parte de sus padres.

Asi lo demuestra el (INEI), en una encuesta realizada en los departamentos del
pais realzada en 18 de marzo del 2016 donde resalta que en Ancash el 54,9% de las
viviendas son unifamiliares, Apurimac 45,8% viviendas unifamiliares, Loreto 65,9%,
Ucayali 49,9%, Tumbes 63,8%, Lima Metropolitana 65,9%, Cajamarca 59,5% (128).

En cuanto a la tenencia de la vivienda se observa, que la mayoria de las familias cuentan
con casa propia, ya que algunos de los adultos a lo largo de su vida lograron comprar
sus terrenos para que puedan construir sus casas, como también algunos lo recibieron

como herencia de sus padres.

Otro motivo por el cual lo pobladores cuentan con una vivienda propia es que ellos
acceden al programa social del estado como techo propio (PTP) es un programa del
Ministerio de Vivienda Construccion y Saneamiento orientado a facilitar el
financiamiento de vivienda a las familias peruanas con menores recursos. Es permitir el
acceso a una Vivienda de Interés Social que cuente con servicios de electricidad, agua
potable y desagie, asi como con las condiciones adecuadas de habitabilidad

permitiéndoles tener un lugar adecuado para vivir.
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Por otro lado, también existen pobladores provenientes de distintos pueblos alejados
que al formar su familia han migrado a la comunidad comprando pequefios terrenos
donde sin requerir mayor presupuesto pueden construir sus viviendas, ya que los
materiales que se utilizan son naturales tales como tierra, madera, calaminas; y ellos
mismos pueden construirlas, actualmente todos cuentan con titulo de propiedad

otorgados por la Municipalidad de Independencia.

Asi lo demuestra el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en el
afio 2016 indico que segun el régimen de propiedad de las viviendas, el 69,3% son
propias, el 16,2% ha sido cedida por otro hogar o institucion, y el 14,3% es alquilada.
Del total de las viviendas propias, el 51,2% cuentan con titulo de propiedad, el 15,5%

no tiene y el 2,6% lo estan tramitando (129).

En cuanto al tipo de material de la vivienda la mayoria tiene piso de tierra, esto se
debe que la poblacién no cuenta con un ingreso econémico suficiente para poder hacer
el piso de otro material como: cemento, loseta, porque es mas costoso los materiales, la
poblacion refiere que la construccion con tierra cruda es sencilla y con poco gasto
energético, no requiere un gran transporte de materiales o una coccion a alta
temperatura. Es por ello que se considera un material de muy baja energia incorporada.
También manifiestan que la tierra tiene una gran capacidad de almacenar el calor en la
casa pues sabemos que el clima en esta zona es frio. Son pocos los adultos que cuentan
con piso de entablado, porque ellos manifiestan que en su comunidad existen eucaliptos
que son adecuados para el tallado de madera y asi poder entablar el piso de sus

viviendas.

Segun el Instituto Nacional de estadistica e informatica (INEI)- Encuesta
Demogréafica y de Salud Familiar en el afio 2016, se encontré un menor porcentaje de
hogares que tienen piso de tierra/arena respecto con lo observado en el afio 2010 (30,5%
y 38,1%, respectivamente), incrementandose en pisos de losetas, terrazos o similares y
cemento/ladrillo (130).

Por otro lado, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) informa con

relacién a lo observado en 2016, los materiales predominantes en el piso que mas se han
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incrementado son: otro material, que comprende marmol, piedra y similares 7,3%, tierra
en 103,1%. Las viviendas con piso de cemento aumentaron en el periodo interesal en
55,9%, en Lima el mayor nimero de viviendas con techo de calamina se encuentran en
el distrito de Villa Maria del Triunfo (50,1%), seguido de Lurigancho (33,1%), Villa el
Salvador (32,6%), Cieneguilla (28,0%), San Juan de Miraflores (27,8%), Pucusana
(26,7%) y Chaclacayo (26,0%) (131).

Al analizar el tipo de material de las paredes de las viviendas casi todos son de ladrillo
cemento, ya por esta en la zona costa, tener una casa de material nombre es muy
relevante en el buen sentido de la palabra ya que mantiene alejado de microrganismos

patdgeno y evitar dafar o infectarnos.

Otro motivo es que los materiales como el cemento y ladrillo es mas costoso en la
ciudad de Lima, en esta Ultima ciudad mencionada la bolsa de cemento cuesta 19 soles
la unidad, el ladrillo se comercializa por millares variando el precio desde 750 soles,
debido a estos precios altos y al bajo ingreso econémico de los pobladores de dicha

comunidad no pueden hacer una mejora en la construccion de sus viviendas.

Asi lo demuestra el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en el
afio 2016, informa que en el area urbana y rural, el material predominante en las
paredes de las viviendas del area urbana es el abobe que representa el 61,1%; seguido
del adobe o tapia que representa el 23,5%, se observa que 130,199 unidades de
vivienda (65,5%) tienen como material predominante en sus paredes el adobe o tapia,
47,383 viviendas (23,8%) tienen paredes de ladrillo o blogue de cemento y 9,648
viviendas (4,9%) tienen paredes de estera (132).

De acuerdo a lo obtenido en la presente investigacion mas de la mitad duermen de 4
a mas miembros en una habitacion, debido a que los integrantes de la familia no son
muy numerosos, asi las viviendas son construidas con un modelo Unico para todo la
poblacién, habitualmente las viviendas son de un solo piso y pocas veces de dos pisos,
repartidas en ambientes como cocina, dos dormitorios que lo separan con cortinas de

plasticos aislando de esa manera una de la otra y un ambiente como deposito de sus
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herramientas y agriculturas como: papas, maiz, habas, trigo y cebada. En muchas

ocasiones la cocina les sirve como crianza de sus animales como: cuyes, conejos.

Asi lo demuestra el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en el afio
2016, las peores condiciones de hacinamiento se observan en la Selva, Sierra Norte y
Sierra Sur mas de una cuarta parte de las viviendas existentes en esos dominios cuentan
con tan so6lo una habitacion, en una encuesta aplicada a 130 familias de cuatro
asentamientos humanos de “El Agustino”, se supo que el 42% vive en hacinamiento y
que en el 70% de casos las camas son compartidas por adultos, adolescentes, nifios y
nifias (134).

En cuanto al abastecimiento de agua, eliminacién de excreta, se puede observar que
todas las familias cuentan con conexién domiciliaria de agua y bafio propio, este
resultado se debe a que, gracias a los proyectos presentados por parte de los dirigentes
vecinales, para la administracion, operan y mantienen eficientemente los servicios de
saneamiento y asi se contribuye a mejorar la calidad de vida en la comunidad. Por el
servicio recibido se paga un monto especifico de acuerdo al consumo de cada familia

para su respectivo mantenimiento y supervision de los servicios.

El abastecimiento de agua y desagiie de la comunidad tiene muchos afios de
antigiiedad de funcionamiento los cuales han permitido una mejor calidad de vida para
los pobladores de dicho lugar evita diferentes tipos de enfermedades e infecciones que

dafarian la salud de los pobladores.

De acuerdo a los resultados obtenidos en los Censos Nacionales de Poblacion y
Vivienda, el abastecimiento de agua potable y la disponibilidad de los servicios
higiénicos a nivel nacional se perfilan de la siguiente manera: En las dos ultimas
décadas se han logrado importantes avances en el sector de agua potable y saneamiento
en el Peru, especialmente en el area rural, como el aumento en el acceso al agua potable
del 30 % al 62 % y el incremento en el acceso a saneamiento del 9 % al 30 % entre
2010y 2016 (135).

En la poblacién en estudio se observa que la mayoria de las familias utilizan gas,

electricidad debido a que su accesibilidad es mas facil, el uso de gas previene
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enfermedades pulmonares entre otros, ademas que el gas, debido a que en estos ultimos
afios el gas tiene un costo bajo, es mas a las personas necesitadas las empadronan y les
dan el gas mensualmente con un descuento de 16 nuevos soles por un programa del

gobierno llamado el Fondo de Inclusion Social Energético (FISE).

En la actualidad esta poblacion cuenta con energia eléctrica permanente, se debe a
que los pobladores tuvieron que realizar gestiones con las autoridades correspondientes
para poder elaborar un proyecto de electrificacion donde se conto con el apoyo de las
comunidades, de esta manera puedan obtener un servicio bésico importante. Este
servicio lo administrada por Hidrandina, es una empresa peruana que a través de

instalaciones de medidores casa por casa controlan el consumo de lo utilizado.

De acuerdo a la ultima Encuesta Nacional de Hogares realizada por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el afio 2016, el 42% de las zonas rurales
de la selva peruana no cuentan con energia eléctrica, frente a las zonas rurales de la
costa y sierra, que cuenta con el servicio en un 78,5% y 72,4%, respectivamente. Dada
la existencia de esta problematica y a fin de continuar contribuyendo con soluciones
reales a problemas reales, la Universidad de Ingenieria y Tecnologia (UTEC) dio a
conocer que se encuentra trabajando en la investigacion y desarrollo de una alternativa
de solucién innovadora que enfrente el bajo acceso a la energia eléctrica en la selva. En
este proyecto, denominado llumina la Selva, la universidad dirigird principalmente sus
esfuerzos a las zonas remotas de la selva peruana y en la comunidad Nuevo Saposoa en
Ucayali (137).

Respecto al determinante de salud del entorno fisico de los adultos, se ha podido
evidenciar que muchos de los adultos cuentan con casa de pocas habitaciones, y asi no
existe la privacidad para cada familia, no hay intimidad para esposos o0 entre hermanos y
se invade la intimidad de los otros lo cual favorece que las conductas sexuales se inicien
a edades tempranas. El aprendizaje en los nifios también se ve obstaculizado ademas de
que la calidad de vida de la familia resulta dafiada porque no hay un espacio donde cada

integrante pueda tener un momento para si mismo.
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TABLA 3

En los determinantes de los estilos de vida en los adultos del programa de diabetes
del hospital San Juan Bautista — Huaral, 2015. El 73,7% (59) refieren no fumo
actualmente, pero he fumado antes, 80,0% (64) ingieren bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, 82% (66) suelen dormir un promedio de 6 a 8 horas diarios, 72,5% (58)
refieren bafarse diariamente, 60,% (49) si se realizan examenes meédicos periddicos,
77,5% (62) realizan actividad fisica caminar y 57,5% (46) hicieron actividad fisica las 2
ultimas semanas, en cuanto la frecuencia de consumo de los alimentos, el 21,9% (19)
refieren consumir fruta diario, el 32,3% (22) consume carne 1 0 2 veces/semana, 25,6%
(21) huevos carne 1 0 2 veces/semana, 24,2% (17) pescado carne 1 0 2 veces/semana,
22,6% (23) fideos diario, 27,4% (25) pan diario y el 22,5% (21) verduras y hortalizas
diario finalmente el 22% (25,6) otro tipo de alimentos 1 a 2 veces/semanal menos 1 vez

a la semana.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los de Pajuelo, A. (138),
“Determinantes de la salud de los adultos del sector “C” Huaraz — Distrito, 2013”. El
69%(151) refieren no haber fumado nunca de manera habitual, 6%(147)ingieren
bebidas alcohdlicas ocasionalmente, 96%(216) suelen dormir un promedio de 6 a 8
horas diarios, 88%(197) refieren bafiarse4 veces a la semana, 82% (184)no realizan
examenes médicos periddicos, 53%(118) realizan actividad 62 fisica el caminar
y53%(119) lo hacen por mas de 20 minutos, en cuanto la frecuencia de consumo de los
alimentos, el 34%(77) refieren consumir frutas diariamente, el 46%(104) carne de3 o
mas veces a la semana, 40%(89) huevos de 1 0 2 veces a la semana, 33%(75) pescado al
menos 1 vez a la semana, 82%(184)fideos diariamente, 81%(182) pan Yy cereales
diariamente y el 61%(135) verduras y hortalizas diariamente finalmente el 33%(74) otro

tipo de alimentos al menos 1 vez a la semana.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los de Ayala, J (139),
“Determinantes de la salud de los adultos del caserio de Chua Bajo Sector “S” Huaraz,
2013”. El 89,4% (143) refieren que no han fumado nunca de manera habitual, 46,3%
(74) consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente, 84,4% (135) duermen de 06 a 08
horas, 69,4% (112) se bafian 4 veces a la semana, 77,5% (124) no se han realizado algun

examen médico, 60% (96) realizan actividad fisica como caminar, 55% (88) caminan
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por mas de 20 minutos. Referente a la alimentacion 50,6% (81) consumen frutas
diariamente, 46,9% (75) carne 3 6 mas veces a la semana, 48,8% (78) huevos 1 o 2
veces a la semana, un 48,1% (77) pescado menos de una vez a la semana, 84,4% (135)
consumen fideos diariamente, 80,6% (129) consumen pan cereal diariamente, 50,6%
(81) verduras hortalizas diariamente, 42,5% (68) consumen otros alimentos como

refresco, lacteos embutidos, y otros.

Asi mismo, se asemeja con los resultados encontrado por Solis, B. (140),
“Determinantes de la salud de los adultos del centro poblado de Marcac —
Independencia — Huaraz, 2015”. “Concluye que el 85,5% (171) indicaron que no han
fumado, 50,5% (101) toman bebidas alcohdlicas de manera ocasional, 96% (192)
duermen entre 6 a 8 horas diarias, 74,5% 8 (149) se bafian cuatro veces a la semana,
66,5% (133) no se realizan controles médicos periédicos en un centro de salud, el
91,5% (183) la actividad fisica que realizan en su tiempo libre es la caminata, el 76,5%
(153) en las ultimas dos semanas realizaron caminatas como actividad fisica durante
mas de 20 minutos. En cuanto a la alimentacién cabe destacar que el 44,5% (89)
consumen fruta tres 0 mas veces a la semana, el 34% (68) consumen carne una a dos
veces por semana, el 92,5% (185) consumen pan y cereales diariamente, el 60,5% (121)

consumen verduras y hortalizas diariamente".

Los estudios que difieren obtenido por Katicsa, P. (141), “Determinantes de salud
en la persona adulta. Manuel Arevalo 3°Etapa — la Esperanza, 2013”. Se observa un
(39,88%) fuma, pero no diariamente,(35,.12%)consume bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, (98,81%) duerme de 6 a 8 horas, (98,21%)se bafia diariamente,
(99,40%) no realiza algun examen médico periédicamente ,( 53,27%) no realizan
actividad fisica en su tiempo libre, (82,74%) tampoco en las 2 ultimas semanas por mas
de 20 minutos, (45,24%) consumen frutas, (46,43%), consumen fideos, (100%)
consumen pan Yy (65,18%) consumen verduras hortalizas diariamente, (45,24%)
consume carne nunca o casi nunca, (36,31%) consume huevos 3 0 mas veces a la

semana,(49,70%)consume pescado menos de 1 vez a la semana.

Otro estudio que difiere es el de Gonzales, T. (142), “Determinantes de la salud de
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las personas adultas maduras del A.H. “H. “Alto Pert- Sausal. Trujillo, 2012”. Se
observa que el 71,7% de la poblacion si fuma pero no diariamente, el 71,7% consumen
bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 71,7 % realizan actividad fisica por lo menos
mas de 2 veces por semana, el 92,8 % duerme de 6 a 8 horas diarias, el 92,8% si realiza
actividad fisica en su tiempo libre; en cuanto sus hébitos de alimentacion se obtuvo que
el 13% consume frutas diariamente, el 11,3% consume carne una o dos veces a la
semana, el 88,6% consumen pescado una o dos veces a la semana y el 87,0% consume

pan, cereales diariamente.

Asi mismo difieren los estudios de Villacorta, D. (143), “Determinantes de la salud
en las personas adultas jovenes del A.H “Alto Pert”. Sausal- Trujillo, 2012”. El 62% de
la poblacién no fuman actualmente, pero ha fumado antes, el 32% consumen bebidas
alcoholicas ocasionalmente, el 77% de la poblacién duerme entre 6 a 8 horas, el 84% se
bafia diariamente, el 79% se realiza examen periodico en un establecimiento de salud, el
51% realiza actividad fisica como realizar deporte en su tiempo libre, el 49%realiza
actividad fisica como caminar durante mas de 20 minutos, el 33% consume frutas a
diario, el 65 % consumen carnes de 3 0 mas veces por semana, el 35% consume huevos
3 0 mas veces a la semana, el 29% consume pescado, el 11% consume fideos, el 16%

consume pan y cereales y el 11% consume verduras y hortalizas de manera diaria.

El fumar es la accion de aspirar por la boca el humo producido por la combustion
de un elemento, generalmente tabaco contenido en un cigarrillo, o pipa. ElI hecho de
fumar, especialmente cigarrillos que contienen muchas sustancias tdxicas como la
nicotina o alquitran, se reconoce perjudicial para la salud. Este efecto interviene en
varias enfermedades, especialmente respiratorias y cardiacas, que pueden causar la
muerte del fumador. Fumar es un habito dificil de dejar, porque la nicotina contenida en
el tabaco es un adictivo quimico, pero hoy en dia existen varios métodos para dejarlo

como: terapia psicologica, emocional y fisica. (144).

Fumar es una practica donde una sustancia (comunmente tabaco, también puede
ser marihuana, entre otras) es quemada y acto seguido se prueba o inhala principalmente
debido a que la combustion que desprenden las sustancias activas de las "drogas” tales

como la nicotina, la cual es absorbida por el cuerpo a través de los pulmones (145).
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Con respecto a los determinantes de la salud en los estilos de vida la mayor parte de
la poblacion no fuman, ni han fumado nunca de manera habitual, eso es debido a que
muchos de ellos han entendido las consecuencias que ocasiona las bebidas alcoholicas y
el tabaco, son ellos quienes incentivan a los hijos a una buena educacion, es asi que el

coNsuMo es en ocasiones como, eventos y fiestas costumbristas.

El fumar es una conducta humana, entendiendo por conducta todas las actividades
que desarrollamos los seres humanos, como: trabajar, comer, leer, etc. y toda conducta
se mantiene por sus consecuencias, si determinada conducta nos otorga beneficios, la
mantenemos; si Nos genera inconvenientes, la discontinuamos, es decir, las conductas se
mantienen por reforzamientos, los cuales pueden ser de dos tipos: positivos, cuando
aporta una recompensa o gratificacion, y negativos, cuando evita un evento 0 suceso
desagradable. Si una persona continda fumando, es porque dicha conducta estd siendo
reforzada, tanto con reforzadores positivos (gratificacion del fumar), como negativos
(fumando se evitan las molestias que genera el estar sin fumar); es decir que el fumador
encuentra en su conducta de fumar mas beneficios que inconvenientes, lo que se debe

definir es si los beneficios “percibidos” por fumar son reales o imaginarios (146).

Las bebidas alcohdlicas son aquellas bebidas que contienen alcohol etilico,
generalmente también llamado etanol. Podemos distinguir diversos tipos de bebidas
alcoholicas por su modo de produccién, bien sea por fermentacién alcohdlica o

destilacion/maceracion de sustancias generalmente fermentadas (147).

Bebidas alcohdlicas toda bebida que contenga alguna cantidad de etanol es
considerada bebida alcohdlica. Las bebidas que abarca este grupo son muchas, e
intentando agruparlas, algunas de ellas son: los vinos, cervezas, licores, aguardientes,
whiskies, etc, con el paso del tiempo muchas de estas técnicas se han mejorado y
modernizado. En otros casos, los procesos de elaboracion y produccion siguen siendo

bastante parecidos a los de antafio (148).

La ingestion de una pequefia cantidad diaria de alcohol no perjudica a las personas,
sin embargo, no se aconseja iniciarse en la costumbre de ingerir tales bebidas. A nivel
caldrico, el alcohol produce 7 kilocalorias por gramo sin aportar otros nutrientes, como

pueden ser las vitaminas, minerales, etc. Dada esta caracteristica de ausencia de aporte
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nutricional, a la caloria alcoholica se la denomina caloria vacia, por esta misma razon, si
se esta realizando algun tipo de régimen o dieta baja en calorias, se restringe el consumo
de alcohol. Las contras que presenta el consumo de alcohol son muchas y van desde
depresion y descoordinacion, la mala absorcion de nutrientes hasta la cirrosis,
problemas cardiacos y con otros 6rganos del cuerpo humano (149).

Dormir implica estar en un estado de reposo en el cual queda totalmente suspendida
cualquier actividad consciente y todo movimiento voluntario, resulta ser indispensable
para mejorar la calidad de vida de los seres humanos, ya que permanecer sin descanso
durante varias horas seguidas es perjudicial, por ejemplo, para la atencion que podamos
prestarles a las cosas; obviamente, la misma serd mucho menor si nos encontramos sin
descanso pertinente. Lo ideal, para los seres humanos es dormir 8 horas diarias para
recuperar energias y asi poder comenzar un siguiente dia con actividad variada (150).

Entonces segun los resultados adquiridos, podemos decir que de la poblacién la
mayor parte de ellos suelen dormir un promedio de 8 a 10 horas, cabe mencionarse que
muchos de ellos realizan trabajos rusticos de labor como; construccion civil, la chacra, y
la produccion de ladrillo, y tejas, seguido a todo esto el horario de trabajo en el dia es de

8 horas motivo por el cual el descanso vendria a ser satisfactorio.

El suefio ha sido y sigue siendo uno de los enigmas de la investigacion cientifica, y
aun a dia de hoy, tenemos grandes dudas sobre él, de ser considerado un fendmeno
pasivo en el que parecia no ocurrir aparentemente nada, se ha pasado a considerar a
partir de la aparicion de técnicas de medicion de la actividad eléctrica cerebral, un
estado de conciencia dindmico en que podemos llegar a tener una actividad cerebral tan
activa como en la vigilia y en el que ocurren grandes modificaciones del
funcionamiento del organismo; cambios en la presién arterial, la frecuencia cardiaca y

respiratoria, la temperatura corporal, la secrecion hormonal, entre otros (151).

El vocablo suefio (del latin somnus, raiz original que se conserva en los cultismos
somnifero, somnoliento y sonambulo) designa tanto el acto de dormir como el deseo de
hacerlo (tener suefio). Para el acto de sofiar existe la palabra especifica ensuefio, aunque
suele utilizarse también la genérica (tener un suefio = sofiar). El adjetivo

correspondiente a ensuefio-suefio es onirico (del griego Onar, "ensuefio™). Por analogia
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con el ensuefio que cumple a menudo fantasias del durmiente se llama también suefio a
cualquier anhelo o ilusion que moviliza a una persona. Metaféricamente, se afirma que
una parte del cuerpo se le ha dormido a uno, cuando se pierde o reduce pasajeramente la

sensibilidad en la misma (parestesia) (152).

El bafio diario es un parte fundamental del aseo personal de cualquier persona sin
importar su edad; es por ello que tal practica debe asegurarse como una rutina
obligatoria, la piel y el cabello son barreras de proteccion contra el medio ambiente que
absorben impurezas y gérmenes que pueden infectar el cuerpo a través de cualquier
raspén o herida, como también sirve para eliminar células muertas, asi como
secreciones de las glandulas sebaceas y sudoriparas. La limpieza de la piel y los
genitales evita el mal olor. Es recomendable cambiase la ropa después del bafio,
especialmente la ropa interior, ademas de todas las ventajas de salud que reporta como

una actividad relajante porque estimula la circulacion sanguinea (153).

Se definir la higiene corporal como el conjunto de cuidados que necesita nuestro
cuerpo para aumentar su vitalidad y mantenerse en un estado saludable. Esta cumple
con dos funciones fundamentales: mejorar la salud del individuo y la colectividad (con
las implicaciones sociales y por tanto la relatividad cultural que la misma posee). Es una
préactica basica que permite reducir de manera importante las infecciones causadas por
microorganismos patégenos, disminuyendo especialmente las contaminaciones entre
individuos. Sin embargo, no es correcto pensar que todos los virus, bacterias y hongos
son microorganismos agresivos e invasores del cuerpo humano. Por lo tanto, la higiene
corporal debe ser una higiene equilibrada: debe reducir las contaminaciones de
organismos patdgenos entre individuos y respetar al mismo tiempo las floras
microbioldgicas que nos rodean, asi como aquellas que alojamos en nuestro interior
(154).

En relacion a la frecuencia con que se bafian la mayoria es de 4 veces a la semana,
esto se debe al clima brusco y variante de temperatura de la sierra, es por ello que el
aseo personal no es diario, por otro lado se debe a la economia porque no todos cuentan
con una terma eléctrica (ducha eléctrica) como en las grandes ciudades, es frecuente
calentar el agua al fuego utilizando como combustible la lefia, hacen referencia de que

este procedimiento es trabajoso, teniendo como Unica solucion y asi evitar
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enfermedades como los resfrio, otros.

Que el acto de bafarse es uno de los considerados habitos de higiene, es decir, una
costumbre que, vinculada al aseo personal, que tiene por objetivo principal la limpieza
del propio cuerpo. Asi como lavarse los dientes resulta fundamental para el cuidado de
los mismos, remover la suciedad de nuestro cuerpo también es parte de nuestro cuidado
(155).

El examen médico periodico son pruebas médicas que realizan las empresas al
seleccionar a sus empleados y también para procurar la salud en los mismos. Como su
nombre lo dice, se hace periodicamente para conocer el estado de salud como una forma

de prevenir, evitar y/o atender enfermedades oportunamente (156).

Los chequeos médicos y examenes pueden detectar problemas antes de que
ocurran. También pueden encontrar problemas a tiempo, cuando las posibilidades de
cura son mayores. Los chequeos y examenes que usted necesita, dependeran de su edad,
salud, historia familiar y estilo de vida, como, por ejemplo, qué come, cuan activo se

mantiene y si fuma (157).

Al analizar si se realizan examen médico periédico en un establecimiento de salud
se encontrd que solo menos de lamitad realizaron visitas de control a establecimiento de
salud, por un chequeo preventivo, casi todos solo lo hacen cuando tienen
complicaciones, aun se sigue usando las practicas medicinales tradicionales, muchos de
las personas tienen fe en los poderes medicinales, como ungientos, frotaciones,

infusiones etc, que creen no es necesario acudir a otros niveles de atencion.

Este examen permite detectar los efectos de la exposicion a un agente de riesgo en
forma temprana y de esta manera poder establecer estrategias preventivas y otorgar un
tratamiento médico oportuno a fin de evitar el desarrollo de enfermedades y traer

consigo darios incurables o secuelas que afecta a la persona (158).

El examen médico periddico consta de un examen clinico que puede ir acompafiado
de otros estudios complementarios, por ejemplo: cuestionarios direccionados,
audiometria, espirometria, laboratorio, radiografia, etc. Segun el caso, debe realizarse de

manera anual (una vez por afio) o semestral (cada seis meses). La frecuencia dependera
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de los riesgos a los que esta expuesto el trabajador (159).

La actividad fisica produce efectos positivos en muchas partes del cuerpo, este
articulo se concentra en los beneficios que la actividad fisica representa para el corazon
y los pulmones. También contiene consejos para iniciar y mantener un programa de
actividad fisica, y habla de la actividad fisica como parte de un estilo de vida saludable
para el corazdn, reduce el riesgo de hipertension, cardiopatia coronaria, accidente
cerebrovascular, diabetes, cAncer de mama y de colon, depresion y caidas; mejora la
salud 6sea y funcional y es un determinante clave del gasto energético, y es por tanto

fundamental para el equilibrio cal6rico y el control del peso (160).

En sintesis tal es el caso que la actividad fisica mas de la mitad de la poblacion no
realiza actividad fisica, estos resultados pueden deberse a la desinformacion, falta de
valoracion sobre la importancia para la salud, como también a la rutina diaria que
limitada motivacion y organizacion en el dia a dia, la carencia de actividad fisica puede
conllevar a una pérdida gradual de su integridad funcional y estructural, con lo que se
pueden ir acumulando dafios degenerativos que se pueden evidenciar como

enfermedades crénicas a futuro.

Segun las recomendaciones sobre actividad fisica que el Departamento de Salud y
Servicios Sociales (HHS). Publicé en 2008 para los estadounidenses (2008 Physical
Activity Guidelines for Americans”), por lo general el término “actividad fisica” se
refiere a los movimientos que benefician la salud, el ejercicio es un tipo de actividad
fisica que es planificado y estructurado. Levantar pesas, tomar una clase de aerébicos y

practicar un deporte de equipo son ejemplos de ejercicio (161).

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia. Se ha observado que la inactividad
fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial (6% de las
muertes registradas en todo el mundo). Ademas, se estima que la inactividad fisica es la
causa principal de aproximadamente un 21% a 25% de los canceres de mama y de
colon, el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de
cardiopatia isquémica, un nivel adecuado de actividad fisica regular en los adultos
(162).
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El término "actividad fisica" se refiere a una amplia variedad de actividades y
movimientos que incluyen actividades cotidianas, tales como caminar, bailar, subir y
bajar escaleras, tareas domesticas, de jardineria y otras, ademas de los ejercicios
planificados. El sedentarismo se vincula, entre otras cosas, al desarrollo de Obesidad,
Diabetes, algunos tipos de céancer, enfermedades cardiovasculares y sus factores de
riesgo. La préactica regular de actividad fisica no solo previene su desarrollo, sino que
contribuye al buen control de la enfermedad cuando la misma ya se encuentra instalada
(163).

Se denomina alimento a cualquier sustancia sélida o liquida que ingieren los seres
vivos con el objetivo de regular su metabolismo y mantener sus funciones fisioldgicas
como ser la de la temperatura corporal, es decir, los seres humanos necesitamos si 0 si
alimentos para reponer la materia viva que gastamos como consecuencia de la actividad
del organismo y porque necesitamos producir nuevas sustancias que contribuyan al

desarrollo de nuevos tejidos que ayuden directamente a nuestro crecimiento (164).

Sin embargo, los alimentos que consumen las personas se evidencia que la mayoria
de la poblacion consume alimentos con alto contenido de carbohidratos. Resultado que
nos estaria indicando que habito de consumir alimentos ricos en energia y pobres en
nutrientes puede ser consecuencia de la falta de desconocimiento y medios econémicos
que no permite obtener alimentos mas saludables, por otro lado, este hallazgo se debe
por la mayor urbanizacion y desarrollo econémico que conlleva al cambio de los estilos
de vida, y provocan modificaciones en los patrones de alimentacion. Asimismo, en las
zonas urbanas, la mayoria de las personas acceden a los medios televisivos que

fomentan el consumo de alimentos ricos en alto contenido energético.

Una alimentacién saludable es aquella que aporta todos los nutrientes esenciales y
la energia que cada persona necesita para mantenerse sana, una alimentacion variada
asegura la incorporacion y aprovechamiento de todos los nutrientes que necesitamos
para crecer y vivir saludablemente, estos nutrientes incluyen las proteinas, los

carbohidratos, las grasas, el agua, las vitaminas y los minerales (165).

La nutricion es importante para todos. Combinada con la actividad fisica y un peso

saludable, la buena alimentacion es una forma excelente de ayudar a tu cuerpo a

84



mantenerse fuerte y saludable. Si tienes antecedentes de cancer de mama o estés en
tratamiento, la buena alimentacion es especialmente importante para ti. Lo que comes

puede influir en tu sistema inmunitario, tu estado de a&nimo y tu nivel de energia (166).

La alimentacion balanceada es fundamental para el desarrollo integral del ser humano y
de sus capacidades fisicas e intelectuales, por lo que se hace necesaria una dieta en la
que estén presentes todos los grupos basicos de alimentos que proporcionen, minerales,

vitaminas y antioxidantes necesarios (167).

De esta manera y dadas las caracteristicas individuales y condiciones bioldgicas de
cada persona como el peso, la estatura, el sexo y la edad. Indicaran directamente los
componentes de su alimentacion. Para la Lc. Mari Luz Roldn nutricionista del Centro
Clinico San Cristobal, "una buena alimentacién debe distribuirse a lo largo del dia en
cinco comidas: desayuno, almuerzo, dos meriendas y cena. Tratando de hacer un
equilibro en donde se combinen tanto las proteinas, carbohidratos (muchas frutas y

verduras) y pocas grasas, y por lo menos ocho vasos de agua diarios (168).

Asi mismo es importante resaltar que el consumo de proteinas como las carnes
blancas (pollo, pescado, conejos, mariscos), las carnes rojas (vaca y el chivo), el huevo
y los lacteos, otorgan, el hierro y los aminoacidos esenciales que el organismo no puede
producir por si mismo y que son indispensables (169).

Finalmente se concluye que factores como la desinformacion, la falta de
motivacion; el acceso, el uso y la estabilidad de los alimentos, que determina el
consumo inadecuado de alimentos, porque el consumidor elige los alimentos en funcion
al precio y no necesariamente porque sea mas o menos saludable; por tanto, tienden a
consumir productos industrializados con excesiva cantidad de carbohidratos, grasas y
azUcares que son mas baratos debido a su produccion masiva. Por tanto, estos habitos en
la poblacion los vuelve vulnerables a poder adquirir algun tipo de enfermedad cronica
(diabetes, hipertension arterial), pues los estudios demuestran que estos determinantes
influyen en la salud de las personas. Los determinantes de salud de los estilos de vida
observados en la poblacion de estudio, los vuelve vulnerables para poder adquirir algin
tipo de enfermedades crénicas (diabetes, hipertension arterial), pues los estudios

demuestran que estos determinantes influyen en la salud de las personas.
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TABLA 4

En cuanto a los determinantes de redes sociales y comunitarias en los adultos del programa
de diabetes del hospital San Juan Bautista — Huaral, 2015. EI 45% (56) no recibe algin apoyo
social natural, el 30 % (24) no reciben ningun apoyo social organizado, 47,5% (35) reciben
pension 65, 48,5% (39) se atienden en un hospital, 48,7% (39) refieren que la distancia cerca
de su casa, 48,7% (39) tienen SIS-MINNSA, 46,2% (37) manifiestan que fue regular el tiempo
de espera para la atencion de salud y el 46,2% (37) ) refieren que la calidad de atencion de
salud es regular, finalmente el 100% (86) comunican que no hay pandillaje y delincuencia

cerca de las viviendas.

Estos resultados se asemejan a la  investigacion  de Garcia, P. (170), en su
investigacion titulada” “Determinantes de la Salud en Adultos Jovenes Varones con Adiccion a
Drogas Asentamientos Humano Sefior de Los Milagros Chimbote-2014”. “Donde reporta que el
97% reciben apoyo social natural de sus familiares, 100% no reciben apoyo social organizado,
100 % reciben vaso de leche, 75% fueron atendi6 en un puesto de salud, 71 % la distancia del
lugar de atencion es regular, 76% la calidad de atencion es buena, 91 % tienen SIS-MINSA,
85% no se asemejan con la investigacion con respecto al pandillaje y la delincuencia que si

existe cerca de la vivienda.

Estos resultados se asemejan por Quispe, Ch. (171), en su estudio titulado” “Determinantes
Sociales de la Salud en los Adultos Asentamiento Humano San Juan Chimbote, 2015”. “Donde
el 66 cuentan con apoyo social natural de sus familias, 56% no reciben apoyo social
organizado, 34% si pertenece a vaso de leche, 65% se atendieron en un puesto salud, 56% la
distancia de salud es regular, 76% cuenta con tipo de seguro SIS-MINSA, 47% el tiempo que
espero es regular, 49% la calidad de atencion es buena, 42% no existe pandillaje o

delincuencia.”

Estos resultados se asemejan al estudio realizado por Huiza, G. (172), en su estudio
titulado” “Determinantes Sociales de la Salud en los Adultos, Satisfaccion del Usuario Externo
Sobre la Calidad de Atencion de Salud en el Hospital de la Base Naval Del Callao-2014”. “La
muestra estuvo compuesta por 260 personas adultos, se destacd que el 76,2% cuentan con
apoyo social natural de sus familias, 56,4% cuentan con tipo de seguro SIS-MINSA, 45,8%
tampoco no reciben apoyo social organizado, 56,7% distancia de atencion es regular de la casa,

54,8% la espera de atencion es regular, 62,4% la calidad de atencidn que recibié fue buena,
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56,2% no se asemejan con la investigacion con respecto a la institucion que se atendieron es el
hospital, 43,5% reciben otros tipo de apoyo social organizado y 76,4% si existe pandillaje o

delincuencia cerca de sus viviendas.

El presente estudio difiere con lo obtenido por Valencia, F. (173). en su estudio titulado”
“determinantes sociales de la salud en los adultos nivel de satisfaccion y seguro de los Pacientes
Atendidos por el Personal de Salud en el Hospital San Gabriel Ecuador -2014”. Que el 56,8%
no recibi6 algin apoyo social natural, 46,5% reciben apoyo social organizado de otros,
45,8% cuentan con tipo de seguro otros, 56,4% la institucion de atencién es en el hospital,
65,2% reciben apoyo social organizado de seguridad social, 48,1% la calidad de atencién es
regular, 56,8% distancia de la atencidn es lejos de la casa, 58,2% la espera de atencidn es largo,
56,5% si existe pandillaje cerca de la casa.

Asi también los resultados difieren con el resultado obtenido por Martina, M. (174), en su
estudio titulado” “Determinantes Sociales de la Salud en la Demanda de Atencion del Adulto
por problemas de salud, Lima, 2015”. “Reporta que el 48,3% no recibié algun apoyo social
natural, 45,6% recibe apoyo de la empresa que trabaja, 56,3% recibe apoyo social organizado de
otros, 56,8% se atendieron en ESSALUD, 55,1% mencionan estar cerca de su casa, 50,1% el
tiempo de espera es corto, 45,6% la calidad de atencion es regular, 87,9% refieren que si existe

pandillaje o delincuencia.

El presente estudio difiere con lo obtenido por Remusgo, A. (175), en su estudio
titulado” “Determinantes Sociales de la Salud quien estudio Nivel de Satisfaccion del Paciente
Adulto Mayor respecto a los Cuidados que recibe de las Enfermeras(os) en el Servicio de
Geriatria del Hospital Nacional Guillermo Almenara, 2014”. “Donde el 66% se atiende en el
hospital, 76% consideran el lugar de atencion muy cerca de su casa, 53% espero corto tiempo
para ser atendida, 55% present6 un nivel de atencién muy buena, 45% recibié apoyo social
natural de mis espirituales, 65% recibié apoyo organizado de una institucion de acogida,

56% si recibi6 apoyo social organizado de otros, 97% si existe pandillaje cerca de la casa.

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

rentabilidad. Por ello hablamos de redes de apoyo social (176).
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Asi mismo es definida como el grado en el que las necesidades sociales basicas de las
personas son satisfechas a través de la interaccién con los otros, entendiendo como necesidades
basicas la afiliacién, el afecto, la pertenencia, la identidad, la seguridad y la aprobacion.
Bowling por su parte, define el apoyo social como el proceso interactivo en que el individuo

consigue ayuda emocional, econémica de la red social en la que se encuentra (177).

Se entiende por apoyo social natural la relacion en la que se ofrece o intercambia ayuda,
esta ayuda puede ser material, emocional o instrumental, esta demostrado que el apoyo social es
fundamental para el bienestar de la persona y muy recomendable en situaciones de estrés. El
sistema formal debe fortalecer y apoyar los sistemas de apoyo natural y articular estrategias de
coordinacién entre los apoyos formales y entre éstos y los apoyos naturales. la intervencion
que desde los servicios sociales comunitarios se realiza con familias como primera fuente de
cuidados hacia sus miembros, va desde el sistema mas pequefio, el individuo, hasta el sistema

mayor, la comunidad (178).

“El apoyo social organizado se define como las transacciones en las que se intercambian
recursos que permiten cumplir con algunas funciones. El apoyo social puede operativisarse de
maultiples formas, donde las intervenciones basadas en apoyo social, independientemente de la
estrategia que se adopte para prestar ayuda. A través de los grupos de autoayuda se ofrecen e

intercambian diversos recursos, que permiten cumplir las funciones (179).

“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. Los
inconvenientes son: la posible lentitud de su actuacion (precisa estudios previos, tramites
burocréticos), la obligada relacién con personas ajenas al entorno del enfermo, y, en muchos

casos, el escaso desarrollo de tales recursos (180).

El apoyo social organizado se puede definir como un promotor de la salud, y la recuperacién de
la salud que se asocia con un descenso en el riesgo de mortalidad. El vinculo entre apoyo social
y resultados de salud, tanto fisica como psicoldgica. Surgen como una alternativa al sistema de
cuidados tradicionales, basados en el modelo profesional de la salud, en el que cuando las
personas sufren un problema esperan que la solucion al mismo esté a cargo de un agente
externo, un profesional que posee los conocimientos adecuados Yy las estrategias para resolverlo
(181).

El programa del vaso de leche es un programa social alimentario que implementa el
estado a través de las municipalidades y el cual esta dirigido a grupos mas vulnerables de la
poblacion, su objetivo principal es mejorar la nutricion de los beneficiarios, ayudar a superar la
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inseguridad alimentaria en la que se encuentra. Un comedor social es una organizacion publica
de beneficencia para dar de comer gratis o con una pequefia contribucién a personas de escasos
recursos necesitadas y funcionan en coordinacion, generalmente, con los bancos de alimentos.
La pensién 65 es un programa que ayuda a la persona adulta mayor que tiene como finalidad de
otorgar proteccion a los grupos sociales especialmente vulnerables, dentro de los cuales estan
comprendidos los adultos a partir de los 65 afios de edad que carezcan de las condiciones

béasicas para su subsistencia (182).

Asi mismo es definida como  un programa social creado para proveer apoyo en la
alimentacion, a través de la entrega de una racién diaria de alimentos a una poblacion
considerada vulnerable, con el propdsito de ayudarla a superar la inseguridad alimentaria en la
gue se encuentra. La pension 65 reciben los adultos mayores extremos pobres eran marginales
para la sociedad, invisibles para el Estado. Pension 65 surge como una respuesta del Estado
ante la necesidad de brindar proteccién a un sector especialmente vulnerable de la poblacién, y
les entrega una subvencién econdmica de 250 soles bimensuales por persona y con este
beneficio contribuye a que ellos y ellas tengan la seguridad de que sus necesidades basicas seran
atendidas, que sean revalorados por su familia y su comunidad, y contribuye también a

dinamizar pequefios mercados y ferias locales (183).

El Programa del Vaso de Leche (PVL) es un programa social creado para proveer el
crecimiento y desarrollo saludable de la poblacion infantil y las capacidades de las madres y
coordinadoras de la Organizacion del Vaso de Leche en sus diferentes niveles, mejorar el
consumo alimentario nutricional de la poblacion beneficiaria a través de la entrega de una racion
nutricionalmente adecuada y de calidad, Contribuir al desarrollo y crecimiento para prevenir y
enfrentar la desnutricién crdnica, anemia y otros, contribuir a mejorar el nivel nutricional y la

calidad de vida, reducir la mortalidad infantil ( 185).

La institucion de salud se define a aquel establecimiento o institucion en el cual se
imparten los servicios y la atencion de salud mas basica y principal. Los centros de salud son
una version reducida o simplificada de los hospitales y de los sanatorios ya que, si bien cuentan
con los elementos y recursos basicos para las curaciones, no disponen de grandes tecnologias ni

de espacios complejos que si existen en hospitales (186).

Asi mismo se define como un término que procede del latin centrum, es un concepto con

maltiples significados. Puede tratarse del punto interior equidistante de los limites de una
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superficie, del lugar donde convergen acciones coordenadas, de las zonas que registran una

intensa actividad comercial o del lugar donde se relinen personas para un determinado fin (187).

Las Instituciones de salud son los hospitales, clinicas, laboratorios, consultorios, etc. Que
prestan el servicio de salud. Pueden ser publicas o privadas. Para efectos de clasificacién en
niveles de complejidad y de atencidn se caracterizan segun el tipo de servicios que habiliten y
acreditan, es decir su capacidad instalada, tecnologia y personal y segln los procedimientos e

intervenciones que estan en capacidad de realizar (188).

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. el SIS también busca mejorar la eficiencia en la
asignacion de los recursos publicos e implementando instrumentos de identificacion del usuario,

priorizando el componente materno infantil (189).

El seguro de salud se define como 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 atencién médica administrada. Estos planes
contratan a profesionales de la salud y centros médicos para suministrarles atencién médica a

los afiliados, con costos reducidos (190).

El seguro de salud se define como un atributo en que el asegurador paga como
indemnizacion el reembolso de los gastos incurridos por el asegurado con ocasion de una
enfermedad, tratamiento médico o incapacidad prevista en la pdliza. Se puede tener seguro
médico a través del empleador, se puede comprar de manera individual o puede ser otorgado por

estado gratuitamente (191).

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

que equivale casi a una consulta por mes (192).
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El tiempo de espera es un indicador ayuda a valorar un componente de la calidad, de
extraordinaria importancia en urgencias y emergencias como es la oportunidad de la asistencia.
Tiene especificidad en cada uno de los niveles asistenciales, aunque trata de medir el mismo
aspecto: tiempo promedio que transcurre desde que el enfermo demanda la asistencia o llega a

la Unidad Funcional, hasta que toma contacto con el médico o el equipo sanitario (193).

El tiempo de espera es una medida de duracion o separacion de acontecimientos, sujetos a
cambio, de los sistemas sujetos a observacion; esto es, el periodo que transcurre en una
variacién perceptible para un observador. El tiempo permite ordenar los sucesos en secuencias,
estableciendo un pasado, un futuro y un tercer conjunto de eventos ni pasados ni futuros

respecto a otro (194).

La calidad de atencidn en salud se define como el grado en que los medios mas deseables se
utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud, dentro de los servicios de Salud
constituye simultdneamente derechos y deberes de los actores intervinientes. Un derecho por
parte de los usuarios es que se les brinde la atencion que se merecen. También un derecho de los
trabajadores del Sector es sentirse reconocidos y gratificados por prestar un adecuado servicio
(195).

La calidad de atencién en salud se define como la totalidad de funciones, caracteristicas
(ausencia de deficiencias de un bien o servicio) o comportamientos de un bien producido o de
un servicio prestado, que les hace capaces de satisfacer las necesidades de los pacientes. Se
trata de un concepto subjetivo dado que cada individuo puede tener su propia apreciacion o su

particular juicio de valor acerca de la calidad de servicio que se le brinda (196).

Calidad de atencion de salud es una propiedad de la atencion médica que puede ser obtenida
en diversos grados, esa propiedad se puede definir como la obtencién de los mayores beneficios
posibles de la atencién médica con los menores riesgos para el paciente en donde los mayores
beneficios posibles se definen, a su vez, en funcién de lo alcanzable de acuerdo con los recursos
con los que se cuenta para proporcionar la atencién y de acuerdo con los valores sociales

imperantes (197).

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

desde salir de fiesta en grupo hasta cometer actos violentos o delictivos (198).
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Asi mismo es definida como uno de los problemas sociales que aqueja mas a la sociedad
donde acttan un grupo de adolescentes que se enfrentan a problemas comunes y comparten los
mismos intereses (Araujo 2005:1). En los siguientes parrafos, mencionaremos las principales

causas del pandillaje sociales y econdmicas (199).

El pandillaje se define como una agrupacion de adolescentes y jovenes que se enfrentan a
problemas comunes y comparten los mismos intereses. Estos grupos demuestran violencia,
robo, inseguridad ciudadana. Esta pandilla proviene de hogares en crisis o destruidos, de padres
separados y también por falta de comunicacién tanto padres e hijos, también tienen carencia
afectiva dentro del hogar, por lo cual se identifican con las pandillas, en las que encuentran
amistad, el respeto y el trato igualatorio, participacion y apoyo y una mala formacion en valores
y habilidades sociales (200).

Respecto a los determinantes de redes sociales y comunitarias se observa que todos de los
adultos en estudio cuentan con el apoyo de sus familiares tanto econdmicamente y
emocionalmente esto se observa puesto que en la poblacion de estudio lo primero es la familia y
son ellos los que apoyan de inmediato cuando se presenta una eventualidad siempre muy
solidarios. También los adultos refieren que el principal apoyo social se encuentra dentro de la
familia. Si falta la familia de donde recibiremos el apoyo, cuidado, amor, afecto y la seguridad
las familias son un recurso valioso y una fuente de apoyo para el adecuado tratamiento de la

enfermedad.

Asi mismo el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en afio 2016, informa
en el area de apoyo al bienestar familiar los que fundamentalmente brindan ayuda a la
madre trabajadora. En el area rural el porcentaje de hogares que recibieron ayuda en este
aspecto alcanza al 7,1% del total del area, 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 (200).

Los adultos encuestados respondieron que no reciben ningln apoyo social
organizado, debido a que no tienen conocimiento de estas organizaciones por falta de
informacién sobre este tipo de apoyo, en caso de pension 65 el estado contratd a personas que
realizaban visitas domiciliarias verificando las condiciones en que viven los adultos mayores,
los beneficiarios tenian que cumplir ciertas condiciones como ser familias de extrema pobreza,

y se capto a cierto grupo de personas y actualmente gozan de ese beneficio.

Del mismo modo més de la mitad de la poblacién en estudio manifestaron estar
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inscritas en el programa de vaso de leche, gracias a esta entidad que se cre6 con el fin de
ofrecer alimentos a una poblacién considerada vulnerable, con el propoésito de ayudar a superar
lainseguridad alimentaria en la que se encuentra, esto se debe a que en la zona hay un nimero
considerable de mujeres lactantes, gestantes, nifios menores de 0 - 6 afios que por derecho se

benefician de este programay como en casi en todo los lugares de nuestro pais.

Esta realidad se observa en muchos departamentos segun el Instituto Nacional de
Estadisticas e Informatica ( INEI) en una encuesta realizada en 2016  respecto a los
programas Sociales el programa vaso de leche/Comedor popular es el de mayor cobertura,
atiende a 493 mil productores, por departamento, se beneficia a los hogares de las mujeres de
Loreto (32,9%), Huanuco (27,9%), Amazonas (18,3%), Apurimac (17,3%), Ayacucho (15,4%),
Cajamarca y Huancavelica (14,8% cada uno), San Martin (14,1%), entre otros. Luego el
programa sigue JUNTOS con 391 mil beneficiarios; le sigue el Desayuno o Almuerzo escolar
que alcanza a 338 mil; en los hogares de los hombres de Loreto (35,0%), Huanuco (30,8%),
Apurimac (25,6), Amazonas (24,5%), Huancavelica (22,0%), Ayacucho (21,4%), Cusco
(19,7%), San Martin (17,4%) (200).

La mayoria fueron atendidos en el puesto de salud que queda a regular distancia de su casa
esto gracias a que los adultos cuentan con el seguro SIS- MINSA, es por ello que es mas
accesible asistir a un puesto de salud, donde la atencién es gratuita, a diferencia de las clinicas
donde el costo es elevado y no esta alcance del ingreso econémico quiza esto se debe que siendo
el ministerio de salud (MINSA) del Peru el encargado de cobertura atencion de salud para las
personas gque no cuentan con ningun tipo de seguro y se encuentran en extrema pobreza.

La mayoria refieren que la calidad de atencion es buena, manifiestan que el personal de
salud estd capacitado preparado profesionalmente para poder prestar servicio con calidad y
calidez, donde se evidencia que los profesionales tienen esa paciencia de atender a los pacientes

como de manera usual.

La mayoria refieren que, si existe pandillaje cerca de su casa, es debido a que los padres no
educaron bien a sus hijos, no practican los valores éticos, ademas paran fuera de la casa evitan
el control de los padres. Si realizamos una comparacion con la capital se observa que este
problema mayormente se da en las grandes ciudades de nuestro pais y que va en aumento ya que
son problemas que afectan mayormente a nuestros adolescentes, esto se deberia por dos

factores: familiares y sociales.
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Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) en el afio 2016, la cantidad
de las personas jovenes entre los 15-24 afios, representa el 20.4% (5, 240,000) de la poblacion
total del Pert. De aquellos, 74% vive en el area urbana, y 31.6% vive en la ciudad de Lima;
48% de los jovenes que viven en el &rea urbana migraron de las zonas rurales. EI 70% de la

poblacién de Lima vive en los distritos populares, y es alli donde proliferan las pandillas (200).

En conclusidn, los determinantes relacionados con las redes sociales y comunitarias de la
poblacién de estudio, es un determinante muy importante para la salud de los usuarios ya que
nos permiten saber si la poblacidn cuenta con apoyo social, si cuentan con un seguro de salud, y
la apreciacion de los usuarios en cuanto a los servicios brindados por la institucion donde se
atienden, todo esto para poder informar a las autoridades pertinentes y asi poder buscar

estrategias y mejorar en las deficiencias que pueda existir en las instituciones.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

Conclusiones:

En cuanto a los determinantes de la salud biosocioeconémicos; se observa que
menos de lamitad son de sexo masculino y comprenden la edad del adulto
mayor, menos de lamitad tienen un grado de instruccion secundaria
completa/incompleta, tienen trabajos estables y un ingreso econémico de S/.
1001.00 a S/. 1400.00. finalmente, mas de lamitad son de sexo masculino; en
cuanto a los determinantes de la salud relacionados con el entorno fisico; menos
de lamitad tienen viviendas multifamiliar, piso cemento, paredes de ladrillo,
cemento, comparten 4 mas miembros, refieren que el carro recolector pasa
diariamente y eliminan la basura a campo abierto; lamitad tiene techo de
material noble; mas de lamitad suelen eliminar la basura en contenedor
especifico de recogedor; la mayoria tienen casa propia; todos tienen agua de
conexion domiciliaria, tienen bafio propio, cocinan con gas electricidad, tienen

energia eléctrica permanente.

En los determinantes de los estilos de vida; menos de lamitad hicieron actividad
fisica las 2 Gltimas semanas; mas de lamitad si se realizan exadmenes médicos
periodicos; la mayoria refieren no fumo actualmente, pero he fumado antes,
ingieren bebidas alcohdlicas ocasionalmente, suelen dormir un promedio de 6 a
8 horas diarios, refieren bafiarse diariamente, realizan actividad fisica caminar en
cuanto la frecuencia de consumo de los alimentos; menos de lamitad refieren
consumir pan, fruta, fideos verduras y hortalizas diario, consume carne, huevos,

pescado, otros tipos de alimentos 1 o0 2 veces/semana,

En cuanto a los determinantes de redes sociales y comunitarias; menos de
lamitad no recibe algun apoyo social natural, no reciben ninguin apoyo social
organizado, reciben pension 65, se atienden en un hospital, refieren que la
distancia cerca de su casa, tienen SIS-MINNSA, manifiestan que fue regular el
tiempo de espera para la atencion de salud a demas refieren que la calidad de
atencion de salud es regular, finalmente el todos comunican que no hay

pandillaje y delincuencia cerca de las viviendas.
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5.2. Recomendaciones:

e Sensibilizar y concientizar a las autoridades por medio de los resultados mostrados a
que brinden mas apoyo a los adultos obteniendo un mejor estilo de vida. Donde a
partir de esta investigacion se siga motivando a los futuros profesionales de la salud a
continuar con investigaciones que abarquen este tipo de problematica, y que
mediante las acciones preventivas promocionales se pueda seguir luchando en la

actualidad.

e Difundir los resultados obtenidos, para que implementen y ejecuten con mucha mas
eficacia el programa preventivo promocional de la salud en este grupo poblacional,

facilitando y brindando una atencion oportuna y de calidad.

e Seguir realizando investigaciones sobre determinaste de la salud de las personas
adultas, teniendo en cuenta los resultados de este estudio, y asi mismo realizar
campanas y sesiones educativas y demostrativas, dirigidas por el establecimiento de
salud y las autoridades, en el plazo de 1 afio, dandoles a conocer a cerca de los
factores que alteran su bienestar para que cada poblador consiga logros positivos en

sus estilos de vida, gracias a las sensibilizaciones.
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ANEXO 1

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

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS
LOS ADULTOS DEL PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL SAN JUAN
BAUTISTA - HUARAL, 2015

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

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

0 Q7T (1) 1 S

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

Sexo: Masculino () Femenino ()

Edad:

e Adulto Joven (20 a 40 afios) ()

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

Grado de instruccion:

e Sinnivel ()

e Inicial/Primaria ()

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

e Superior no universitaria ()

Ingreso econémico

e Menor de 750 ()
e De751-1000 ()
e De 1001-1400 ()
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e De 1401-1800 ()
e De1801lamaés()

Ocupacion:

Trabajador estable ()
Eventual ()

Sin ocupacion ()
Jubilado ()

. DETERMINANTES RELACIONADOS CON EL ENTORNO FISICO

Tipo:

e Alquiler ()

e Cuidador, alojado ()

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

e Propia ()

Material del piso:

e Tierra()

e Entablado ()

e Loseta, vinilico ()

e Lamina asfalticas ()
e Parquet ()

Material del techo:

e Madera esfera ()

e Adobe ()

e Esteray adobe ()

e Material noble, ladrillo y cemento ()
e Eternit. ()

Material de las paredes:

e Madera ()

e Adobe ()

e Esteray adobe ()

e Material noble, ladrillo y cemento ()

Abastecimiento de agua:
Acequia ()

Cisterna ()

Pozo ()

Red publica ()
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e Conexion domiciliaria ()

Eliminacion de excretas:
e Airelibre ()

e Acequiao canal ()

e Letrina()

e Bafio publico ()

e Bafio propio ()

e Otros ()

Combustible para cocinar:
e Gas, electricidad ()

e Lefia, carbon ()

e Bosta()

e Tuza (coronta de Maiz) ()
e Carcadevaca ()

Tipo de alumbrado:

e Sin energia ()

e Lampara (no eléctrica) ()

e Grupo electrogeno ()

e Energia eléctrica temporal. ()

e Energia eléctrica permanente ()
e \ela()

Disposicion de basura:

e Acampo abierto. ()

e Alrio()

e Enunpozo ()

e Se entierra, quema, carro recolector. ()

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

e Todas las semana pero no diariamente ()

e Al menos dos veces por seman ()

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

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

e Monticulo o campo limpio ()

e Contenedor especificos de recogida ()
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e \fertido por el fregadero o desagiie ()
e Otros. ()

I11. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Actualmente fuma?

e Si fumo, diariamente ()

e Si fumo, pero no diariamente ()

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes ()

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

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

e Dos atres veces por semana ()

e Unavezalasemana ()

e Unavezal mes()

e Ocasionalmente ()

e No consumo ()

NUmero de horas que duerme:
e De6a8horas. ()

e De8al0horas. ()

e Del0al2horas. ()

Cuél es la frecuencia con la que se bafa:
e Diariamente ()

e 4vecesalasemana ()

e No se bafa ()

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

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

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

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

Deporte () Ninguna ()

DIETA:

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

3 0 maés lo02
una Nunca o
L. veces veces )
. Diario Vez a casi
Alimentos ala ala
la nunca
Seman seman
seman
a a
a
Fruta
Carne
Huevos
Pescado
Fideos

Pan, cereales

\erduras y hortalizas

Otros

IV. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Percibe algun apoyo social natural:

e Familiares ()
e \ecinos ()
e Amigos ()

e Comparfieros espirituales. ()

e Companfieros de trabajo. ()

e No recibo. ()

Percibe algun apoyo social organizad:
¢ Organizaciones de ayuda al enfermo ()

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

e Instituciones de acogida ()
e Organizaciones de voluntariado ()

e Norecibo ()

Percibe algiin Apoyo social organizado:

Pension 65( )

Vaso de leche. ()
o Oftros. ()

Indique en que institucion de salud se atendié:

e Hospital ()
e Centro de salud ()

Comedor popular. ()
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Puesto de salud ()
Clinicas particulares ()
Otros ()

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

Muy cerca de su casa ()
Regular ()

Lejos ()

Muy lejos de su casa ()
No sabe ()

Qué tipo de seguro tiene Usted:

ESSALUD ()
SIS-MINSA ()
Sanidad ()
Otros ()

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

Muy largo ()
Largo ()
Regular ()
Corto ()
Muy corto ()
No sabe ()

En general, ¢la calidad de atencidn que recibi6 fue?

Muy buena ()
Buena ()

Regular ()
Mala ()
Muy mala ()
No sabe ()

Existe pandillaje o delincuencia cerca de su vivienda
Si () No ()
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ANEXO 2

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA
SALUD DE LOS ADULTOS DEL PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL
SAN JUAN BAUTISTA - HUARAL, 2015

Validez de contenido:
La medicion de la validez de contenido se realizé utilizando la féormula de Lawshe
denominada “Razon de validez de contenido (CVR)”.

N
e -

CVR =

N
2

N, = Nnumerodeex pertosquei ndicanesencial .

N= namero total de expertos.

Al validar el cuestionario se calcula la razén de validez de contenido para cada reactivo,

el valor minimo de CVR para un nimero de 8 expertos es de 0,75.

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

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

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. Se alcanz6 a cada de la experta la “ficha de validacion del cuestionario sobre los
determinantes de la Salud De Los Adultos Del Centro Poblado De Marian — Sector
Rivas — Independencia, 2015”.

(Ver anexo 03).

3. Cada experta respondio a la siguiente pregunta para cada una de las preguntas del
cuestionario: ¢EIl conocimiento medido por esta pregunta es?
¢Esencial?

¢ Util pero no esencial?
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¢No necesaria?

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

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

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

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

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

9. Se procedio a calcular el Coeficiente de Validez Total del Cuestionario.
Calculo del Coeficiente de Validez Total:
Coeficientedevalideztotal = ZCVRi_

Totaldereactivos
Coeficientedevalideztotal = 2354"5

Coeficiente de validez total = 0,75.

Este valor indica que el instrumento es valido para recabar informacién respecto a los

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

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA
SALUD DE LOS ADULTOS DEL PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL
SAN JUAN BAUTISTA - HUARAL, 2015MATRIZ DE EVALUACION DE

EXPERTAS:
CVR
Exper [ Experto | Exper | Exper | Exper por
N° Exper.1 | Expe. 2 |Expe.3 to 4 5 06 07 to 8 ne pregunt
a
1 1 1 1 2 1 1 1 2 6 0,750
2 2 1 1 2 1 1 1 1 6 0,750
3 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
4 2 2 1 2 1 1 1 1 5 0,625
5 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
6 2 2 1 0 1 1 2 2 3 0,375
(@)
7.1 1 0 1 2 1 2 1 1 5 0,625
7.2 2 1 1 0 1 2 1 1 5 0,625
7.3 2 1 1 2 1 2 1 1 5 0,625
7.4 2 1 1 2 1 2 1 1 5 0,625
7.5 1 1 1 0 1 1 2 2 5 0,625
8 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
9 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
10 1 1 1 0 1 1 1 1 7 0,875
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 0 1 1 1 0 2 1 1 5 0,625
17 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000
18 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000
19 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
20 2 1 1 2 2 1 1 1 5 0,625
21 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000
22 1 2 1 1 1 1 1 1 7 0,875
23 2 1 1 1 1 1 1 1 7 0,875
24 2 2 1 1 1 1 1 1 6 0,750
25 1 1 1 1 1 2 1 1 7 0,875
26 2 1 1 1 1 2 1 1 6 0,750
27 2 1 1 2 1 2 1 1 5 0,625
28 2 1 1 1 1 2 1 1 6 0,750
29 2 1 1 1 1 2 2 1 5 0,625
30 1 1 1 1 1 2 2 1 6 0,750
ZCVRi 25,500
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DETERMINANTES DE LA
SALUD

PERTINENCIA

¢La habilidad o conocimiento
medido por estas preguntas

ADECUACION (*)

¢ Esta adecuadamente
formulada para los

es....? destinatarios a
encuestar?
Util No
Esencial pero no | necesa | 1 2 5

esencial | ria

I. DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

Il. DETERMINANTES DEL
ENTORNO FISICO

P7

P. 7.1.

Comentario:

P. 7.2.

Comentario:

P. 7.3.

Comentario:

P. 7.4.

Comentario:

P. 7.5.

Comentario:

P8

Comentario

P9

Comentario:

P10

127




Comentario

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

P14

Comentario:

1. DETERMINAN
TES DE HABITOS
PERSONALES DE
SALUD

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario

P18

Comentario:

IV. DETERMINANTES
ALIMENTARIOS

P19

Comentario:

V. PRESENCIA DE
ENFERMEDAD
ES CRONICAS

P20

Comentario

P21
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Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

VI. DETERMINANTE DE
AUTOPERCEPCION
DEL ESTADO DE
SALUD

P25

Comentario:

VII.DETERMINANTE DE
ACCESO A LOS
SERVICIOS DE SALUD

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario:

P29

Comentario:

P30

Comentario:

Fuente: Ficha de evaluacion de expertos.

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

minimo requerido (0,75).
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ANEXO 4

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ADULTOS DEL PROGRAMA DE
DIABETES DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA - HUARAL, 2015

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORAACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

VALORACION GLOBAL:

¢El  cuestionario esta  adecuadamente | 1 2 3 4 5

formulado para los destinatarios a encuestar?

Comentario:
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE MARIAN - SECTOR RIVAS - INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2015.

acepto participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito 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 participacién firmando el presente documento.

FIRMA
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GRAFICO 01

SEXO EN LOS ADULTOS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE DIABETES DEL
HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA 2015

SEXO

38.75%

B Masculino

® Femenino

Fuente: Idem tabla N° 01

GRAFICO 2

EDAD EN LOS ADULTOS QUE ACUDEN AL PROGRAMADE DIABETES
DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA 2015

* Adulto Joven ™ Adulto Maduro * Adulto Mayor

Fuente: Idem tabla N° 01
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GRAFICO 3

GRADO DE INSTRUCCION DE PERSONAS ADULTOS QUE ACUDEN AL
PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA
HUARAL

GRADO

45.00
%

40.00
%

35.00
%

30.00

10.00
%

| 10.00% |
5.00  We—
]

HPre MPrimari  ®Secundari ™ Superior

Fuente: idem Tabla N°01

GRAFICO N° 04
INGRESO ECONOMICO DE PERSONAS ADULTOS QUE ACUDEN AL
PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA
HUARAL

H Menor de S/.100

m DeS/.100aS/.500

= DeS/.600aS/.1000
m Mayor de S/.1000
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CONDICION DE LA ACTIVIDAD DE PERSONAS ADULTOS QUE ACUDEN
AL PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA
HUARAL

CONDICION DE LA ACTIVIDAD

50.00%
M Tenencia de trabajo
40.00%

W Tenencia de algin empleo fijo o

negocio propio 30.00%

m Actividad reallzada.al menos una 20.00%
hora para obteneringresos

10.00%

0.00%

Fuente: idem Tabla N°01

VIVIENDA EN ADULTOS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE DIABETES DEL
HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA HUARAL 2015

TIPO DE VIVIENDA

50.00%
40.00% 40.00% 41.25%
30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
1

M Propia MAlquilada [EEncargada M No sabe

Fuente: idem Tabla N°02

GRAFICO N° 07
MATERIAL DEL PISO DE ADULTOS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE

134




DIABETES DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA 2015

MATERIAL DE PISO

18.75%

m Otros 15.00%

W Madera
15.00%

m Ceramica

M Cemento

HTierra

7.50%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00%

Fuente: Idem Tabla N°02

43.75%

MATERIAL DEL TECHO DE LOS ADULTOS QUE ACUDEN AL PROGRAMA

DE DIABETES DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA 2015

MATERIAL DEL TECHO

Cartodn, hule, tela,
Adobe, 15.00% 13.75%

Madera, 16.25%

Carrizo, 5.00%

Concreto, 50.00%

Fuente: idem Tabla N°02

MATERIAL DE PAREDES DE LOS ADULTOS QUE ACUDEN AL PROGRAMA

DE DIABETES DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA 2015
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MATERIAL DE PAREDES

25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

m Cemento m Ladrillo Piedra
m Madera m Ladrillo de barro Pajas y similares
B Lamina de plastico @ Hoja de metal W Otros

Fuente: idem Tabla N°02

HABITACIONES EXCLUSIVAS PARA DORMIR DE LOS ADULTOS QUE
ACUDEN AL PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL SAN JUAN
BAUTISTA 2015

HABITACIONES EXCLUSIVAS PARA
DORMIR

50.00% 45 00%
45.00%
40.00%

35.00%

30.00%

25.00% 22.50%

20.00%

15.00% 12.50% 11.25%
10.00% PE e 7.50%

5.00% 1.25%
0.00% =
6 74 8 9

0.00% 0.00% 0.00%

Fuente: idem Tabla N°02

ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LOS ADULTOS QUE ACUDEN AL
PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA 2015
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ABASTECIMIENTO DE AGUA

m Agua entubada con conexion en
casa

m Pileta publica

= Pozo subterraneo protegido

m Pozo subterraneo sin proteccion

0.00% /

® Agua recogida directamente de
1.25%

una chacra

® Agua repartida de una cisterna

COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LOS ADULTOS QUE ACUDEN AL
PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA 2015

COMBUSTIBLE PARA COCINAR

70.00%

61.25%

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

B Gas M Electricidad @ Querosene M Carbon EMadera EHierbas M Estiércol Animal

Fuente: idem Tabla N°02

ENERGIA ELECTRICA DE LOS ADULTOS QUE ACUDEN AL PROGRAMA
DE DIABETES DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA 2015
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ENERGIA ELECTRICA

Fuente: idem Tabla N°02

FRECUENCIA CON LA QUE PASAN RECOGIENDO LA BASURA POR
CASA DE LOS ADULTOS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE DIABETES
DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA 2015

FRECUENCIA CON LA QUE PASAN RECOGIENDO
LA BASURA POR SU CASA

No pasa; 13.75%

Diariamente;
30.00%

Todas las
semanas pero no
diariamente;

27.50%

Fuente: idf:m Tabla N°02
GRAFICO N° 15

ELIMINACION DE BASURA DE LOS ADULTOS QUE ACUDEN AL
PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL SAN JUAN
BAUTISTA 2015
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ELIMINACION DE BASURA

a,

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
Carro recolector Al aire libre Contenedores Vertido por el Setira al fondo de
de basura especificos de fregadero, una pendiente
recogida desaglie, pozo

Fuente: idem Tabla N°02

GRAFICO N° 16

FRECUENCIA DE FUMAR EN ADULTOS QUE ACUDEN AL
PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA
HUARAL 2015

FRECUENCIA DE FUMAR

® Fuma diariamente por lo

menos un cigarrillo
26.25%  21.25%

W Fuma pero no diariamente

= No fuma actualmente, pero ha
fumado antes

26.25%

m No fuma

Fuente: I’dgm Tabla N°03
GRAFICO N° 17

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS DE LOS ADULTOS QUE
ACUDEN AL PROGRAMA DE DIABTES DEL HOSPITAL SAN JUAN
BAUTISTA HUARAL 2015
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FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS

90.00%

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
lsgg:f 0.00% 2.50% ﬁ
I 4 —

M Diario ® Dos a tres veces por semana M Unavez alasemana EUnavez al mes M Ocasionalmente

Fuente: idem Tabla N°03

GRAFICO N° 18

ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZA LOS ADULTOS QUE ACUDEN AL
PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA HUARAL
2015

ACTIVIDAD FISICA

= Caminar Deporte

B Gimnasia

5.3%
e —

Fuente:’idem Tabla N°03
GRAFICO N° 19

EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD FiSICA REALIZO
DURANTE MAS DE 20 MINUTOS LOS ADULTOS QUE ACUDEN AL
PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA HUARAL
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2015

EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD
FISICA

Una vez

50%

0% H Dos veces

Una vez
Dos veces Mas de dos
Mas de
dos

Fuente: idem Tabla N°03

GRAFICO N° 20

INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN ESTOS 12 ULTIMOS
MESES LOS ADULTOS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE DIABETES DEL
HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA HUARAL 2015

INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN ESTOS
12 ULTIMOS MESES

44 3%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

M Hospital

B rontrac de Salid

M Otros

Hospital Centros de Salud Otros

Fuente:’l'dem Tabla N°04
GRAFICO N° 21

TIPO DE SEGURO DE LOS ADULTOS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE
DIABETES DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA HUARAL 2015
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TIPO DE SEGURO

50% ESSALUD

m SIS
0%

SANIDAD

ESSALUD
SIS

SANIDAD =
OTROS OTROS

Fuente: idem Tabla N°04

GRAFICO N° 22

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EL ADULTO QUE ACUDE AL
PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA HUARAL

2015
CALIDAD DE ATENCION
25.3% -
/ . \ 66.6%

Buena Mala Regular
8%

Fuente: idem Tabla N°04

GRAFICA N°23

DETERMINANTES DE REDES SOCILES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL DE

ADULTOS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL SAN
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JUAN BAUSTISTA HUARAL

Compafieros de No recibo Familiares
trabajo 2 12% Amigos...
14%

Vecinos
5%

Compafieros
Espirituales
56%

H Familiares @ Amigos M Vecinos B Compafieros Espirituales M Companfieros de trabajo B No recibo
Fuente: Idem Tabla N°05

GRAFICO N°24
DETERMINANTES DE REDES SOCILES SEGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO DE
ADULTOS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE DIABETES DEL HOSPITAL SAN JUAN

BAUSTISTA HUARAL

Organizaciones

»a}_lp’dafermo Seguridad Social

No recibo__-
’ 12%

13%

| Empresa para la que
trabaja

Organizaciones de 12%

voluntariado
28%

Instituciones de
acogida
30%

Fuente: Idem Tabla N° 5

GRAFICO N° 25
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE

QUIEN RECIBE APOYO DE LOS ADULTOS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE
DIABETES DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUSTISTA HUARAL 2015

143



50 47.5
45
40
35
30
25
20
15
7.5

Pension 65 Comedor Popular Vaso de Leche

10

M Serie 3

Fuente: Idem Tabla N°6
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