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RESUMEN

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una
sola casilla tiene como objetivo general: identificar los determinantes de la salud de
los adultos del Centro Poblado Santa Cruz — Huaraz, 2017. La muestra esta constituida
por 147 adultos del centro poblado de Santa Cruz- Huaraz, 2017 a quienes se aplico
un instrumento: cuestionario sobre los determinantes de la salud, utilizando la técnica
de entrevista y la observacion. Los datos seran procesados en una base de datos de
Microsoft Excel para luego ser exportados a una base de datos en software SPSS Static
version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el analisis de los datos se
construiran las tablas de distribucidn de frecuencias absolutas y relativas porcentuales.
En los determinantes de salud biosocioeconomicos casi la totalidad tiene ingreso
econémico menor de S/. 750, un poco mas de la mitad son de sexo femenino; poco
menos de la mitad no tiene ocupacion, grado de instruccion, menos de la mitad son
adulto maduro. determinantes de la salud relacionado con la vivienda, la totalidad
tienen energia eléctrica, el carro recolector de basura no pasa, casi la totalidad tienen
casa propia, tienen agua a conexion domiciliaria, cuentan con bafio propio el material
de piso es tierra, el techo es de eternit, las paredes de material de adobe, usan como
combustible para cocinar lefia y carbdn, la mayoria duermen en dormitorios
independiente, mas de la mitad eliminan la basura en monticulo o campo limpio, tienen

vivienda multifamiliar, menos de la mitad disponen la basura a campo abierto.

Palabras claves: adultos, determinantes, salud.



ABSTRACT

The present investigation was of a quantitative, descriptive type with a single-box
design whose general objective is to identify the determinants of the health of the
adults of the Santa Cruz-Huaraz Town Center, 2017. The sample consists of 147 adults
from the town center of Santa Cruz-Huaraz, 2017 to whom an instrument was applied:
questionnaire on the determinants of health, using the interview technique and
observation. The data will be processed in a Microsoft Excel database and then
exported to a database in SPSS Static software version 18.0, for its respective
processing. For the analysis of the data, the distribution tables of absolute and relative
percentages will be constructed. In the determinants of biosocioeconomicos health
almost all have economic income less than S /. 750, a little more than half are female;
just under half do not have an occupation, degree of instruction, less than half are
mature adults. determinants of health related to housing, all have electric power, the
garbage collector does not pass, almost all have their own house, have water to
domiciliary connection, have their own bathroom floor material is land, the roof is of
eternit, the walls of adobe material, used as fuel for cooking firewood and charcoal,
most sleep in separate bedrooms, more than half eliminate garbage in mound or clean
field, have multi-family housing, less than half dispose garbage to the open field.

Keywords: adults, determinants, health.
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INTRODUCCION

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo descriptivo tuvo como
propdsito identificar los determinantes de la salud de los adultos del Centro
Poblado Santa Cruz — Huaraz , con ello cooperar y brindar apoyo a la poblacién en

el mejoramiento de estilos y calidad de vida.

En lo largo de las generaciones, la salud ha ido evolucionando a la salud
mundial . La cual la terminologia refleja una amplia perspectiva en los paises e
instituciones por tal motivo la salud ya no puede contemplarse como una
intranquilidad restringida en el pasado solian diferenciar mediante salud
internacional por diferencia y complicidad, "salud nacional”. En consecuencia, la
salud mundial ha percibido un gran interés como podemos ver por el impacto
evidente del (VIH/SIDA) en la legalidad publica y en el modelo de gasto nacional

e internacional (1).

Por ende, se plantean las amenazas mas recientes a la salud, como el sindrome
respiratorio agudo severo (SRAS), o la influencia A(HLN1), las cuales son un
peligro mundial y han creado un ambiente de conciencia en los humanos de que
los asuntos relacionados con la salud ya conciernen a un conjunto exclusivamente
técnico de trabajadores de la salud internacional . La salud mundial se ha
convertido, ciertamente, en una preocupacion de todos: responsables de la
elaboracion de politicas, financistas, diplomaticos, un amplio abanico de
proveedores de servicios de salud, activistas, grupos de la sociedad civil,

y ciudadanos de todo el mundo. Por tanto, no es sorprendente que el Secretario



General Ban Ki-moon haya creado la figura de un Coordinador Superior del Sistema

de las Naciones Unidas para la gripe HIN1 (2).

Cuando hablamos de nivel de salud de una poblacién, en realidad se esta hablando
de distintos factores que determinan el nivel de salud de las poblaciones y la mitad de
los factores que influyen sobre cuan saludables es una poblacidn tiene que ver con
factores sociales. Los factores biologicos son solamente el 15%, los factores
ambientales un 10% Yy los asociados a atencion de salud en un 25%. Por lo tanto, la
mitad de los efectos en la salud se deben a determinantes sociales que estan fuera del

sector salud (3).

El crecimiento humano logro una evolucion exhaustiva y relevante en el progreso
de vida, el cual capta la mayor coincidencia de semejanzas en el consumo material
como son la educacion, salud y la libertad politica, la autonomia civil en la proteccién
al medio ambiente. Por lo cual este enfoque, se prioriza a los objetivos globales para
el desarrollo es dotar para mayor posibilidad de derechos en el &mbito econémico y
hacia todas las personas, sin distincion de género, grupo, religién, raza, region o pais

(4).

La mortalidad adulta, corresponde al acontecimiento entre los 15 y 65 afios, es
baja cuando se iguala a la mortalidad de los menores de 5 afios idoneas a la poblacién
de 65 afios y mas. la mortalidad adulta es parcialmente baja, la mortalidad absoluta
entre la poblacion ya no es tan grande como en otras edades. Congruentemente, como
las capacidades son parcialmente pequefias, la investigacion sobre la mortalidad adulta
solicita de aclaracion integra y confiable para manifestar las controversias y los niveles

de mortalidad. El indagador debe de estar alerta acerca de pequefios conflictos en los



datos que podrian alterar resultados falsos al realizar comparaciones internacionales

de mortalidad internas de un pais (5).

En el Pert un 21% de la poblacion adulta mayor es pobre, cifra que se incrementa
a44.7% en el caso del area rural. Las atenciones a los adultos mayores en situacion de
pobreza se brindan a través del Seguro Integral de Salud (SIS) como mecanismo
financiero que brindara sostenibilidad a las necesidades de salud la situacién de la
poblacién adulta mayor tiene entre otras razones como causa de su vulnerabilidad, los
rezagos de la falta de acceso a la educacion que representa el analfabetismo. Para el
afio 2013 todavia el 23% de la poblacion adulta mayor era analfabeta, cifra que se

incrementa hasta 45% en el area rural (6).

El medico Johan Peter Frank describi6 una serie de determinantes que llevarian a
la conservacion o a la pérdida de la salud, al afirmar que la miseria del pueblo es la
causa de la enfermedad , destaca la pobreza como causa principal de enfermar. La cual
fue sostenida por Horwitz en la descripcion del circulo pobreza enfermedad, hoy en
dia es asumida universalmente. La OMS la asumio oficialmente en 1969 cuando sefiald
que «la incultura y la pobreza son las principales causas de enfermedad» Una de las
mas recientes y aceptadas es la formulada en 1987 en el denominado Informe Acheson:

La salud publica es el arte y la ciencia de prevenir las enfermedades, promover la
salud y prolongar la vida mediante los esfuerzos organizados de la sociedad . Una
definicion parecida se encuentra en el Diccionario de salud pablica de Last (2007):
Una actividad organizada de la sociedad para promover, proteger, mejorar y, cuando

sea necesario (7).



El analisis de los problemas de salud con el denominado enfoque de los
determinantes sociales y economicos es un tema central en la agenda de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de los ministerios de Salud de varios
paises. Es ademas un marco de referencia para la investigacion en diferentes areas de
la salud pablica y la epidemiologia. A pesar de su posicionamiento, es evidente que se
trata de un campo de estudio en construccidn, para algunos todavia no suficientemente
delimitado, y cuya investigacion presenta enormes retos metodologicos. A
continuacion, se presentard una rapida ubicacién histérica de la directriz de la OMS
para el estudio de los determinantes sociales de la salud, los marcos teoricos para el
estudio de los determinantes y algunos de los retos para investigar desde esta
perspectiva la situacion de salud en Colombia (8).

La trascendencia de los determinantes favorece a la salud de la poblacion y ante la
inaplazable necesidad de mejorar la intervencion sobre el proceso salud-enfermedad,
el gobierno peruano ha adjuntado siete grupos de determinantes en el Plan 7 Nacional
Concertado de Salud (PNCS), el Andlisis de la Situacion de Salud (ASIS) cumple
papel fundamental, de unos procesos sistematicos y analiticos que permiten
caracterizar, medir y explicar el proceso salud enfermedad del individuo, las familias
y las comunidades. (Sanitarias y municipales). En la actualidad en nuestro pais, con la
descentralizacidn, fueron otorgadas nuevas responsabilidades a los gobiernos locales
como la realizacion del (ASIS) la cual afiadid en el analisis la especificidad de cada 8
territorios, posibilita traer a la luz sus reales insuficiencias. Ante ello el Ministerio de
Salud, a través de la Direccion General de Epidemiologia (DGE), viene poniendo a

disposicion el material necesario para 8 analisis, asi como talleres de capacitacion (9).



En los sistemas de salud se ha ido recibiendo escasa atencion, la salud prioriza las
formulaciones de planes a igual que de los programas por tal motivo hay una fuerte
demanda en los servicios y los costos relevantes en ello, por lo cual hay una alta
incidencia en las enfermedades, por los problemas econdémicos que aquejan a la
sociedad, problemas por los cuales la poblacion sufre un deterioro en su calidad de
vida (enfermedades cronicas), exigiendo una calidad y mejora en la salud de los seres
humanos (10).

El énfasis de incorporar una vision de género dentro de la cooperacion técnica de
la OPS parte de haber reconocido, primero, que un andlisis de salud que no integre la
dimensidn del género no puede dar cuenta cabal de la realidad y, segundo, que desde
la perspectiva de la justicia social, no es de ninguna manera suficiente ni coherente
enfrentar las desigualdades entre grupos econdémicos o étnicos sin abordar
paralelamente las desigualdades injustas entre hombres y mujeres que existen en esos
grupos. En este trabajo se precisaran, por lo tanto, los conceptos que orientan el
enfoque de la equidad de género en la salud. Se identificaran asimismo las dimensiones
de la inequidad de género que la OPS intenta visibilizar y corregir (11).

La salud en los determinantes surge a mitades del siglo XX, como precursor
tenemos a Lalonde con su modelo de determinantes es desde este punto en donde se
agregan factores y categorias motivo por el cual los determinantes de la salud han ido
evolucionando con cambios tanto en lo social, politico y econémico tanto en los paises
y organizaciones internacionales este desarrollo en los &mbitos de la educacién en la
salud, investigacion y promocion (12).

En los determinantes de salud se reconocen acordemente como un objeto de

estudio trata los foros mundial, regional y nacional la OMS en el 2005 encamino una



mision sobre los determinantes sociales de salud, enlaza con la union europea en el
2002 dando trayectoria un presentacién comunitaria cuyo objetivo era tener la salud
publica, a lo largo del tiempo en Espafia los determinantes de la salud estuvieron
implicadas en la coordinacion del desarrollo y de las autoridades sanitarias estatales
(13).

El determinante de la salud define como una guia que narra, considera necesario
una exigente politica o ética. Las diferencias en salud no proceden de las condiciones
bioéticas o ambientales, ni las apatias individuales, los determinantes estructurales de
la poblacion deben ser mejoradas, para una orientacion mas detallada de los
determinantes se conceptualizan la préctica para la comunidad y que vuelven en tales
inquietudes, escasean de apologias. En los ltimos tiempos econdmicos ya no importan
el crecimiento econdmico puede poner un orden a la vista en la sociedad la cual cambia
en inequidad en salud (14).

Existen situaciones de inequidad en el pais tanto de salud entre individuos. La
cual, coexisten variaciones en inequidades de paso en bienes. también hay resultados
observados de inequidad que vienen en los indicadores nacionales, discrepancias
indicadoras en el aspecto de la vida y en la discapacidad, estrechamente relacionadas
con los niveles de instruccion, ingreso y ocupacién de las personas. Sin infringir los
falsos conceptuales del actual modelo socioecondémico, estas inequidades de la salud
pueden detallarse como resultado natural de la generalizacion del libre mercado a todas

las magnitudes de la vida social (14).

En la actualidad estos determinantes, afectan las condiciones de un ser que nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluso su comportamiento en la salud y sus

acciones con el sistema de salud. Las condiciones se forman de acuerdo a los recursos,



posicién y poder del ser humano de nuestras diversas comunidades, paises y a nivel
mundial, comunidades entre sus familias, que implican los comicios politicos (14).

La problematica de la salud en el pais, tiene tres grandes conjuntos: inconvenientes
sanitarios, las dificultades del funcionamiento del sistema de salud y por ultimo los
inconvenientes con el agua y el saneamiento basico, educacion, seguridad ciudadana,
alimentaria y en ambientes de trabajo, la pobreza y la vida hacen de suma escala de
apoyo en diversos sectores (15).

Direccion Regional de Salud Ancash, es un 6rgano de linea de la Gerencia de
Desarrollo Social del Gobierno Regional de Ancash consigna, cinco prioridades
regionales de salud : Desnutricidn Infantil, Salud Sexual y Reproductiva, Mortalidad
Infantil e inmune prevenibles, Enfermedades Transmisibles Regionales y Nacionales
(TBC, malaria, VIH), Enfermedades Neoplasica, obtenido como resultado de la
participacion ciudadana, sin embargo los determinantes de la pobreza presentes en los
diferentes espacios de la region Ancash como: la deficiente alimentacion, la mala
calidad de la educacion, de vivienda, de la nutricion, en un medio ambiente social,
politico y fisico en subdesarrollo, los malos habitos y estilos de vida; condicionan un
deficiente estado de salud de la poblacidn, las cuales estan articuladas con los objetivos
estratégicos del PEI y consecuentemente programadas en el Plan Operativo Anual
2017 (16).

El Centro Poblado Santa Cruz — Huaraz. Se encuentra ubicada geograficamente
en el Flanco Oriental de la Cordillera Negra en el Callejon de Huaylas, limitando por
el Este con el Rio Santa, Oeste: con los Pastos Naturales de la Comunidad Campesina
de Huamarin, Norte: el Centro Poblado de Shansha y el Sur: con el Centro Poblado de

Huamarin: la altitud varia desde 3250 a 3600 msnm en la parte mas alta del Centro



Poblado el clima es frio, seco y templado. Santa Cruz cuenta con autoridades que
constan de un Alcalde y sus Regidores, Teniente Gobernador, Coordinador de las
Juntas Vecinales, Presidente del Comité de Regantes entre otros los cuales se encargan
de ordenar y administrar de manera correcta del Centro Poblado de Santa Cruz —
Huaraz (17).

Esta poblacion cuenta con los servicios basicos: energia eléctrica, agua y desagué
las cuales son de mucha importancia para los pobladores, tampoco tienen mucho
acceso a internet, ya que hay partes que no hay mucha sefial de los teléfonos moviles,
pero si cuenta con acceso de sefiales tales como movistar, claro, bitel y entel, pero en
determinados lugares. También cuentan con el servicio de radiodifusién (radio
campesina) (17).

El Centro Poblado de Santa Cruz pertenece al Puesto de Salud de Huamarin y este
a su vez pertenece a la Micro Red San Nicolas en donde los pobladores se atienden,
siendo los problemas de salud mas comunes las infecciones respiratorias Aguda
(IRAS) con un 6% del total de la poblacion, cefalea con un 8%, gastritis con un 6% y
sobrepeso 5% en un total de la poblacion (17).

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigacion es el
siguiente:
¢ Cuales son los determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado Santa

Cruz — Huaraz, 20177

Dando respuesta al problema, se plateo el siguiente objetivo general:

e Describir los determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado Santa Cruz

- Huaraz.



Para poder obtener el objetivo general, nos hemos planteado los siguientes objetivos
especificos:

Identificar los determinantes de salud biosocioecondémicos: (ocupacion, edad,
ingreso econdémico, grado de instruccion, sexo), entorno fisico (vivienda, servicios
basicos, saneamiento ambiental) de los adultos del Centro Poblado Santa Cruz —
Huaraz.

Identificar los determinantes de estilos de vida: alimentos que acatan las personas,
habitos personales (actividad fisica, alcoholismo, Tabaquismo), morbilidad de los
adultos del Centro Poblado Santa Cruz — Huaraz.

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

adultos del Centro Poblado Santa Cruz — Huaraz.



Se justifica, Finalmente la investigacion, en el campo de la salud de la universidad
catélica los Angeles de Chimbote la cual sera de gran envergadura en el entorno de
salud ya que permitira formar mas idea para entender de excelente manera a las
dificultades que perjudican a la salud en los adultos del Centro Poblado de Santa Cruz
— Huaraz ya que en ello plantea soluciones y estrategia. En tal contrariado, la
investigacion que se ejecutara dentro de ello el sistema de salud requiere efectuar
conjuntamente con los problemas sanitarios y la prevencion. Las investigaciones son
adecuadas a la calidad y bien dirigidas son bésicas para cumplir la igualdad, optimar
la salud de las localidades y apresurar el avance socioeconémico de las naciones. Este
trabajo de investigacion también ayudara a los alumnos de enfermeria a indagar mas
sobre los textos mencionados.

Esta investigacion sera de gran ayuda para los establecimientos de salud porque
las conclusiones pueden contribuir a elevar la eficiencia del Programa Preventivo
promocional de la salud del Centro Poblado de Santa Cruz — Huaraz abarcando los
periodos de vida y comprimir los elementos de peligro asi como desarrollar los
determinantes sociales, permitiendo contribuir indagacién para el mando y la
vigilancia de las dificultades en salud de la poblacion y regenerar las aptitudes

competitivas en el ambito de Salud Publica .

Es importante recalcar que esta investigacion podra aportar a las personas que
puedan identificar sus determinantes de la salud y se impulsen a cambiar sus
diligencias de salud, ya conociendo sus determinantes podra el reducir enfermedad y

favorecer a la salud y comodidad de la poblacion.

10



I1.REVISION DE LITERATURA:

2.1 Antecedentes de la investigacion:
2.1.1. Investigacion actual en el &mbito extranjero:
Se hallaron los siguientes estudios respectivos a la presente

investigacion:

A nivel internacional:

Chia S, Hormaza M y Ruiz O (18). Con su estudio, titulado
Determinantes Sociales De La Salud Y Discapacidad Tunja 2012 . Tuvo
como objetivo Crear la correlacion entre los Determinantes Sociales de
la salud Su metodologia es un Estudio descriptivo trasversal con periodo
correlacional, manejo 2093 observaciones actualizadas a septiembre
2010, la exploracion, contiene elementos propios, carencias en
distribuciones o funciones corporales, causas de incapacidad, tipos
demogréficos, actividades y participacion. Concluyendo la discapacidad
como un estado complejo multidimensional en un contexto diverso,
cultural requiere de un vistazo completo y transversal para su estudio,
reconoce en los determinantes sociales de la salud y la discapacidad una

real aproximacion a las inequidades de las personas.

Cid P, Merino J y Stiepovich J (19). En su investigacion titulada
Factores bioldgicos y psicosociales predictores del estilo de vida

promotor de salud

11



Chile 2006. Tuvo como objetivo estudiar el estilo de vida generador de salud de las
personas que habitan en el sector Barrio Norte de Concepcién, su metodologia fue
correlacional-transversal efectuado en residentes del sector Barrio Norte de
Concepcion, la conforman 18.353 su muestra es de 360 personas de ambos sexos, de
15 a 64 afios seleccionados al azar. Concluye en que los adultos mayores son mas
comprometidos en salud que los adultos joévenes, conservando relacién con los medios
de apoyo social. Las variables sociodemograficas en esta investigacion (sexo y edad),
tal como los socioecondmicos accesos a salud y ocupacion), la cual se encuentran en

las categorias mas vulnerables.

Arancibia R y Hernandez D (20). En su estudio Estado Nutricional y Actividad
Fisica en el Adulto Mayor en una poblacién de referencia de la Provincia Ciego de
Avila, Cuba en el afio 2008, su objetivo fue Evaluar el estado nutricional y su ajuste al
nivel de actividad fisica del adulto mayor en una localidad de referencia de la provincia
de Ciego de Avila. Su metodologia es un estudio observacional descriptivo de corte
transversal sobre adultos mayores que conforman una localidad en la provincia Ciego
de Avila y obteniendo a partir de la aplicacion de la técnica de sitios centinelas
desarrollada por investigaciones epidemiolégicos de entidades mundiales.
Concluyendo que el estado nutricional del adulto mayor de la poblacién de referencia
estudiada, de acuerdo con su indice de masa corporal, muestra la presencia del estado
de normo peso como superior, sin embargo, coexiste tal estado con la de defectuosas

nutricionales (obesos y desnutridos).

A nivel nacional:
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Dominguez, H (21). En su investigacion titulada determinantes de la salud en
adultos con cancer de pulmon del Hospital Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote.
2012. tuvo como objetivo identificar los determinantes de la salud en adultos con
cancer de pulmén del Hospital Eleazar Guzméan Barron, Nuevo Chimbote su
metodologia fue cuantitativa descriptiva, el acopio de la informacion se eligié en forma
dirigida, 30 adultos con cancer de pulmon que se atendieron en el Hospital a los cuales
se les empled una encuesta de 30 preguntas, empleando los métodos de analisis y
dialogo, logrando los siguientes resultados: el 83% son personas de sexo masculino, el
90% tiene una casa propia construida de material noble y cuentan con los servicios
basicos entre otras preguntas .Finalmente se logro saber que los adultos con cancer de
pulmon no tienen ni tuvieron estilos de vida saludables, también estuvieron expuestos

a factores de riesgo para desarrollar su enfermedad.

Véasquez, B (22). Con investigacion Determinantes De La Salud En EI Adulto.
Asentamiento Humano Nueva Esperanza, Nuevo Chimbote-2014 , poseyo el objetivo,
determinantes de la salud en el adulto. Asentamiento humano Nueva Esperanza,
Nuevo Chimbote-2014 . Teniendo una metodologia de tipo cuantitativo, descriptivo
con disefio de una sola casilla La cual est4d conformada por 150 adultos, a quienes se
les designo unas preguntas sobre los determinantes de salud manejando la técnica de
observacion y entrevista. Se concluyd que En los determinantes biosocioecondmico
casi la totalidad tienen tenencia propia, combustible para cocinar gas/electricidad. La
gran parte su techo es de madera/estera, abastecimiento de agua cisterna, eliminacion
de excretas letrina, energia eléctrica permanente, frecuencia con qué pasan recogiendo

la basura por su casa al menos 2 veces por semana entre otros determinantes.
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Gutiérrez, P (23). Con su investigacion Determinantes De La Salud A Las
Personas Adultas En La Asociacion De Vivienda Las Americas Il Etapa Del Distrito
Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa-Tacna, 2013 , tuvo como objetivo identificar
los determinantes de salud en las personas adultas en la Asociacion de Vivienda las
Ameéricas |l etapa del distrito coronel Gregorio Albarracin Lanchipa- Tacna teniendo
una metodologia de tipo o cuantitativo, esta constituida por 315 personas adultas a
quienes se aplicd un cuestionario sobre los determinantes de la salud manejando las
técnicas de entrevista se concluye en la mayoria son de sexo femenino, edad adulto
maduro, secundaria completa e incompleta, ingresos economico de 1001 a 1400 soles.
La mayoria tiene vivienda de material noble, todos cuentan con abastecimiento de

agua, eliminan su basura en un carro recolector.
A nivel local

Pefia, J (24). Con su investigacion Determinantes De Salud De Los Adultos De La
Urbanizacion Collana Baja_ Sector D Monterrey Huaraz, 2013 , tuvo como objetivo
identificar determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado Collana Baja
Sector “D.” con una metodologia de tipo cuantitativo, descriptivo, con disefio de una
sola casilla conformada por 115 personas adultos, se les aplico un cuestionario de 30
ftems, la técnica utilizada fue la encuesta se concluyd determinantes
biosocioeconémicos: son de sexo femenino mas de la mitad , adultos maduros; con
educacion inicial primaria, mencionan tener un ingreso econémico menor de s/750
Determinantes de los estilos de vida: consumen frutas, carne, pescado, fideos, pan 1 a

2 veces menos Determinantes de redes sociales y comunitarias: mencionan no reciben
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apoyo de la familia, recibieron atencion de salud en puesto de salud, queda regular

distancia de su casa.

Garcia, M (25). En su investigacion Determinantes de Salud De Los Adultos Del
Centro Poblado San Nicolas — Sector C - Huaraz, 2013 tuvo como objetivo narrar los
determinantes de salud de los adultos del distrito de San Nicolas- Huaraz teniendo una
metodologia de tipo cuantitativo descriptivo, una sola casilla, Universo maestral de
120 adultos aplicando el cuestionario sobre los determinantes de la salud, concluyendo
Los determinantes biosocioeconomicos: menos de la mitad no tienen ocupacion; mas
de la mitad son de sexo femenino y con ingreso menor a 750 soles Determinantes de
salud del entorno fisico: menos de la mitad disponen la basura en un pozo; mas de la
mitad duermen 2 a 3 miembros/habitacion, cuentan con letrina Determinantes de los

estilos de vida: caminan/mas 20 minutos, injieren fruta 3 0 mas/semana.

Chinchay, M (26). Con su investigacién Determinantes de la salud de los adultos
del caserio de Vista Alegre — Huaraz, 2013 . Tuvo como objetivo describir los
determinantes de salud en los adultos del caserio de Vista Alegre su metodologia es de
tipo cuantitativo descriptivo, una sola casilla La muestra estuvo conformada por 169
adultos, se manejé un pregunta sobre los determinantes de la salud de 30 items
distribuidos en 3 parte en los determinantes de salud en el entorno fisico: la mayoria
tienen casa propia En los determinantes de estios de vida :Realizan actividad fisica,
caminan mas de 20 min en sus tiempos libres, injieren diariamente frutas.
Determinantes de redes sociales y comunitarias: reciben apoyo familiar menos de la

mitad, la calidad del cuidado en salud fue regular.
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2.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

El presente proyecto de investigacion se fundamentd en las bases conceptuales
de determinantes de la salud de Dahlgren y Whitehead, presenta a los principales
determinantes de la salud. Para facilitar la comprension de los procesos sociales
que impactan sobre la salud, ya sin identificar los puntos de entrada de las

intervenciones (27).

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

y los esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes (28).

Determinantes para la salud

A

Importancia del factor Gasto publico en cada
an la salud factor

® e —

B
® e Lot

Datos ded
estudo 1977
on USA
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El intercambio de factor que se identifico por Lalonde y otros autores, estan
plasmadas por el modelo de los siguientes investigadores Dahlgren y Whitehead:
elaborada por la equidad en salud. Expone la inequidad en salud en las interacciones
en distintos niveles sociales, desde la persona hasta la poblacion. En el centro del
diagrama se encuentran los individuos. a nivel de los factores genéticos condicionan
su potencial en salud, individual, el sexo y la edad. La subsiguiente capa simboliza las
conductas individuales y las costumbres de la vida del individuo perjudicando las
prevalencias de las conductas de riesgo (fumar) y elegir un modo de vida respecto a

las barreras econémicas (29).

De aqui en adelante se simbolizan las redes sociales y de comunidades. La
interaccion social se desarrolla en un contexto fisico que contribuye a la definicion de
la situacion y en la capa anterior influyen sobre los comportamientos personales los
individuos generar peculiaridades como individuo y como especie dentro de grupos
sociales, la condicion de privacion en las comunidades se genera con menos servicio
y apoyo. De tal manera se encuentra el siguiente nivel donde encontramos
inapropiadas condiciones en las viviendas, y un alto riesgo en el sector de trabajo lo

cual genera restriccion en los servicios mencionados.
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Edad, sexo y factores
constitucionales

— b4

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

Determinantes Sociales de la Salud

Diferencias en las cuales encontramos un sin fin de condiciones desfavorables para
la sociedad. Como son (econdmica, cultural y ambiental) prevalente en la comunidad,
una responsabilidad que concierne a toda la sociedad y que cada vez es mayor la
evidencia de que mejorar la coordinaciéon y el liderazgo para hacer frente a las
dimensiones sociales de la salud en todos los procesos de elaboracion de politicas
publicas, de manera analoga, Incluye los demas niveles conjuntamente, las redes de
produccion en los paises y las situaciones econémicas se unen con las capas. La
sociedad logra un nivel de vida, con respecto a las comunidades étnicas las creencias
culturales la cual las mujeres ocupan un lugar en la poblacion y las interacciones de

los factores (29).

Dado por el modelo encontramos tres formas de determinante social de salud.
Donde se encuentra en el primer punto los estructurales, los cuales favorecen a la
inequidad en salud, lo que engloba a la vivienda, condicion de trabajo, servicios y
provision en el segundo se encuentra a los determinantes intermediarios, la

estratificacion social genera una expansion y vulnerabilidad deferencial entre los
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distintos grupos sociales, de acuerdo a su ubicacion en la jerarquia social, pero
también brindan apoyos o tener efectos negativos en el terceros estan los proximales,
conjunto de factores particulares y formas en el ambiente de existencia que puede
originar o perjudicar la salud. Las personas son perjudicadas con el modelo que

influencias en las reglas de su poblacion.

Determinantes estructurales, implican a las condiciones de salud, ya que situa a
las personas en posiciones desiguales de poder, prestigio y acceso a los recursos, las
personas experimentan una exposicion y vulnerabilidad diferencial ante los factores

que ponen en riesgo la salud y el bienestar (30).

a) Determinante estructural.

Un determinante estructural estd compuesto por la posicion socioeconomica,
la cual se entiende dependiendo del nivel didactico que interviene en los servicios
y a la vez con el ingreso. El grado se ubica en la relacién de comunidades y de
género. En estos determinantes sociales, son mediados de un argumento socio-
politico, cuyo elemento principal es el gobierno. Las politicas sociales, Publicas y
macro-econémicas, los valores y valores sociales cultura. La posicion
socioeconémica, mediante la ocupacion, el ingreso, educacion, dispuesta a dichos

determinantes sociales intermediarios (31).

b) Determinante intermediario
Contienen varias sintesis que estan dentro del contexto material (disponibilidad

de alimentos, condiciones de trabajo y vida, etc.), actitudes, factores psicosociales

y
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bioldgicos. Los determinantes sociales intermediarios son el sistema de salud. Por lo
general la posicidn socioecondmica, garantizaran una sefial de equidad en bienestar y

en salud (28).

c) Determinantes proximales
En esta se menciona las causas que pueden poner en riesgos la salud. Los
determines sociales de salud es de suma importancia ya que nos permite conocer
los més notables impacto en salud para la comunidad, asemejar los determinantes
sociales mas relevantes y correlacionadas, las cuales proponen nuevas acciones y

evalUan las existentes intervenciones (29).

La salud se considera la etapa ideal del individuo, en virtud de que al sentir la
ausencia de enfermedad o lesion se puede llevar una vida normal. Para que la vida
tenga sentido se debe disponer y disfrutar de una buena salud, en otras palabras, si
presentamos una mala salud nuestro tiempo de existencia en este mundo se hace
cada vez mas corto. En la actualidad ya no se piensan en las enfermedades. La
(OMS) conceptualiza el estado de salud (bienestar social, fisico y mental), asi
también como la ausencia de las infecciones o enfermedades, se puede definir que
no existe informe sobre la forma de vida de las personas. Podemos sefialar que la
salud siempre dependera de un buen estilo de vida que llevan los seres humanos.

(31).

Mi Salud: Este concepto ha variado en lo largo del acontecer de la historia del ser
humano, sin perder su importancia ni significado ya que esta categorizada y enmarcada
con una oportuna esfera la cual la sitta en el término de ser y estar en la humanidad

por lo que la salud se vuelve algo muy importante para el ser humano ya que influye
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en su @mbito y su dimension la cual determina lo espiritual, corporal y mental y asi
poder hallar ajustes en las terminologias y mejoras en la existencia del cual les haya

tocado vivir (32).

Comunidad: es un conjunto o grupo de personas que pueden ser seres Vivos, de
cualquier otro tipo de vida, que conllevan propiedades u objetivos en comun,
elementos e intereses, como modelo los problemas y los intereses, la edad, los roles,
estatus social, los estudios, el trabajo (empresa), las tareas (carceles, cuarteles), las
ubicaciones geograficas (vecinos, barrio, ciudad, pais), las creencias, los valore, vision

del mundo, las costumbres y el idioma (33).

Servicios de salud: Es una de las divisiones primordiales de la economia y la
sociedad. OIT fundamenta los derechos humanos a la proteccion social y a la salud.
Suministrar defensa social de salud al igual a la calidad de atencion con efectos
positivos en salud publica e individual, con ello aumentar el incremento del desarrollo
y el econdmico. La seccion de la salud es sustancial para el empleo, con gran aumento

en las ocupaciones (34).

Educacion: Proceso de socializacion en los individuos. Al educarse, una persona
asimila y aprende conocimientos. La educacién también implica una concienciacion
cultural y conductual, donde las nuevas generaciones adquieren los modos de ser de

generaciones anteriores (35).

Trabajo: Es un empleo ejecutada para el individuo libremente de sus
circunstancias o caracteristicas, definida por toda la actividad del ser humano que
pueda o0 no conocer como empleo entre diversas acciones que el individuo es apta y

esta dispuesta de las integralidades de su humanidad (36).
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Territorio (ciudad): Es un area en posicion legal de una persona, institucion,
organizacion, pais o estado. Se define territorio es diverso y amplio. Topograficamente
es utilizada largamente, la concepcidn politica tiene en algunos casos profundamente
ligadas con variantes dela region, espacio, paisaje o relieve, la cual esta vinculada con
las nociones de atmosfera, litosfera y otras. EI medio ambiente es la ecologia del medio

natural, del contorno de las personas con correlacion con el ambiente (37).

Adulto: hace resefia al periodo de un individuo o animal. Respecto a los seres
vivos, tiene un competente bioldgico los adultos, la cual es referida a una mujer ya un
varon, llegando a una edad adulta ha avanzado su organismo con integridad. Referido
a las mujeres ya que pueden procrear se les menciona biolégicamente adultas, esta

evaluacion no ajusta con el enfoque social al de una mujer adulta (38).

Factores expuestos al riego de los adultos: Las caidas no sélo suceden , la gente
no cae por haberse hecho mayor. Muchas veces, mas de una causa subyacente o factor
de riesgo estan involucrados en una caida. Un factor de riesgo es cualquier cosa que
aumente la probabilidad de riesgo de un individuo o su susceptibilidad a una dificultad
médica por una enfermedad. Los factores de riesgo es un hecho que aumentan, los mas
expuestos a una caida son las personas mayores muchas de estas estan vinculadas a un
problema medico o a una condicion fisica, u ocasionada a una enfermedad crénica, por
otra parte, seria el peligro de la seguridad en entorno o en el hogar de los individuos

(39).

Rol que cumple el cuidado del adulto: Define emprender algo nuevo en el
envejecimiento: los contextos cambian y es obligada forzosamente a otras actividades

como decision y lucidez. Las actividades que desarrollas los adultos son esencialmente
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en los centros pensionados y jubilados que los simbolizan algunas dimensiones y
aspectos que influye en la epoca de la vejez. Son los inicios de un nuevo milenio, es
una suerte en la actualidad que nos ha tocado en las nuevas procreaciones. La mayoria
de los famosos adultos han caido en nuevos valore, en desuso y famosos dominan un
acto social por el periodo, posicionarnos no sabemos, las viejas medidas balancean,

pero no previmos con claridad los futuros que se daran (40).
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I1l. METODOLOGIA.

3.1. TIPO DE INVESTIGACION.

3.2.

Descriptivo: Especificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de un

grupo o poblacion (41,42).

Cuantitativo: Son aquellas que pueden ser medidas en términos numéricos

(41, 42).

Disefio de la investigacion
Disefio de una sola casilla: Usa un solo grupo con caracter de “experimental”:
el investigador observa y describe el comportamiento del grupo para luego

informar (43, 44).

Poblacion y Muestra
La poblacion: Estuvo integrada por 238 adultos del Centro Poblado de Santa

Cruz — Huaraz, que cumplen con los criterios de la investigacion.

Muestra: El tamafio de muestra esta determinado con un nivel de confianza
del 95%, un margen de error permisible del 5% aplicando la habilidad de
muestreo aleatoria simple obtuvimos una muestra de 147 adultos de ambos
sexos que residen en el Centro Poblado de Santa Cruz — Huaraz.
Formula de célculo:
z’pg N

n= —
z°pq + €% (N-1)

donde:

Z: nivel de confianza
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P: porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado
g: porcentaje de la poblacion que no tiene el atributo deseado =1-p
nota: cuando no hay indicador de la poblacion que posee o no el atributo, se asume
50% para p y 50% para q
N: tamafio del universo (se conoce puesto que es finito)
e: error de estimacién maximo aceptado
n: tamafio de la muestra (45).
3.2.1 Unidad de analisis
Los adultos del centro poblado de Santa Cruz — Huaraz, que integra parte

de la muestra y expresan a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion

e Adultos del Centro Poblado de Santa Cruz — Huaraz, que viven mas de 3 a
afios en la zona.

e Adultos sanos.

e Adultos del Centro Poblado de Santa Cruz — Huaraz que tengan la
disponibilidad de participar en la encuesta como 20 informantes sin importar
sexo, condicién socioecondémica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Adultos del Centro Poblado de Santa Cruz — Huaraz que tengan algun
trastorno mental.

3.3 Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Edad
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Definicion Conceptual.
Epoca transcurrida a partir del nacimiento de una persona hasta el nimero de afios
cumplidos de la persona en el momento del estudio (46).
Definicidn operacional
Escala de razon:
e Adulto joven (20 a 40 afios)
e Adulto maduro (40 a 64 afnos)
e Adulto mayor (65 afos en adelante)
Sexo
Definicion Conceptual.
Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo definen

como hombres y mujeres (47).

Definicion Operacional
Escala nominal
e Masculino

e Femenino

Grado De Instruccion
Definicion Conceptual
Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si
se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (48).
Definicion Operacional
Escala Ordinal

e Sin nivel
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Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

Superior Universitaria
e Superior no universitaria
Ingreso Econémico
Definicion Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y en
especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor del consumo
de productos producidos por el hogar), las rentas de la propiedad, las jubilaciones y

pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares (49).

Definicion Operacional

Escala de Razén

Menor de 750

De 751- 1000

De 1001- 1400

De 1401 — 1800
e De 1801 a mas
Ocupacién
Definicion Conceptual
Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (50).
Definicién Operacional
Escala Nominal
¢ Trabajador estable

e Eventual
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e Sin ocupacion
e Jubilado
e Estudiante
Vivienda
Definicion conceptual
Edificacion cuya principal funcién es ofrecer refugio y habitacion a las personas,
protegiéndolas de las inclemencias climéticas y de otras amenazas naturales (51, 52,

53, 54).

Definicion operacional
Escala nominal

Tipo

¢ Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

Tenencia

e Alquiler

¢ Cuidador/alojado

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

e Propia

Material del piso:
e Tierra
e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
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e Laminas asféalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento
Cuantas personas duermen en una habitacion
e 4 améas miembros

e 2 a3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua

e Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas
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e Aire libre

e Acequia, 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 Carcade vaca

Energia eléctrica

Sin energia

Lampara (no eléctrica)

Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal

Energia eléctrica permanente

vela

Disposicion de basura

A campo abierto

e Alrio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector
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¢con que frecuencia pasa recogiendo la basura por su casa?

Diariamente.

Todas las semanas, pero no diariamente.

Al menos 2 veces por semana.

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

No pasa

¢suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
e Carro recolector.

e Monticulo o campo limpio.

e Contenedor especifico de recogida.

e Vertido por el fregadero o desagtie

e Otros

Il. DETERMINANTES DE ESTILOS DE VIDA

Definicion conceptual

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

el proceso de socializacion dentro del seno familiar (55).

Definicion operacional

Escala nominal

¢actualmente fuma?

e Sifumo diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes
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¢ No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Con que frecuencia ingiere bebidas alcoholicas

Diario

e Dos a tres veces por semana
e Unavez alasemana

e Unavez al mes

e Ocasionalmente

No consumo

Numero de horas que duerme

e 06 a 08 horas

e 08a 10 horas

e 10a12 horas

Frecuencia con que se bafan

e Diariamente

e 4 veces a la semana

¢ No se bafian

¢se realiza Ud. algun examen médico periddico, en un establecimiento de salud?
(Si) (No)

¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Caminar

Deporte

Gimnasia

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 Corres
e Deporte
¢ Ninguno
Alimentacion
Definicion conceptual
Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y que
influyen en la alimentacion (56).
Definicion operacional
Escala ordinal
Dieta: frecuencia de consumo de alimentos

Diario

e 30 mAs veces por semana

e 102vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca a casi nunca

I1l. DETERMINATES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNTARIAS
Definicién conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dindmico

entre personas, grupos e instituciones en contexto de complejidad (57).
Apoyo social natural

Definicién operacional
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Escala nominal

e Familia

e Amigo

e Vecino

e Comparfieros espirituales

e Compafieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado

Escala nominal

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado
e Norecibo

Apoyo de algunas de estas organizaciones del estado
e Pension 65

e Comedor popular

e Vaso de leche

e Otros

Acceso a los servicios de salud

Definicién conceptual
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En la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo interaccion
entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores (oferta disponible de
servicios. (58).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 altimos meses:
Escala nominal

Institucion de salud atendida:

Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Clinicas Particulares

e Oftros

Lugar de atencion que fue atendido:
e Muy cerca de su casa

e Regular

e Lejos

e  Muy lejos de su casa

e Nosabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD
e Otros

Tiempo de espera en la atencién:

e Muy largo
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e Largo

e Regular

e Corto

e Muy cort6

e Nosabe

La calidad de atencion recibida:

e Muy buena

e Buena
e Regular
° Mala

e Muy mala

e Nosabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si() No ()

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas.

En el presente trabajo de investigacion se realizara la entrevista y la
observacién para la aplicacion del instrumento. En el presente trabajo de
investigacion se utilizard 1 instrumento para la recoleccion de datos que se
detallan a continuacion.

Instrumento N° 01
El instrumento sera elaborado por la Dra Vilchez A en base al cuestionario sobre

los determinantes de la salud en las personas del Peru. Elaborado por la investigadora
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del presente estudio y esta constituida por 30 items distribuidos en 3 partes de la

siguiente manera (ANEXO 01).

Datos de identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo de la persona

entrevistada.

e Los determinantes de salud biosocioeconommicos (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo), entorno fisico
(vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

e Losdeterminantes de los estilos de vida los adultos del Centro Poblado Santa Cruz
- Huaraz: habitos personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).
Alimentos que consumen las personas, morbilidad.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los adultos del Centro
Poblado De Santa Cruz - Huaraz: acceso a los servicios de salud para las personas
y su impacto en la salud, apoyo social.

Control de calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes
de la salud en los adultos de las regiones del Per(, desarrollado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion. Durante las reuniones se
brindd a los participantes como jueces informacion respecto a la matriz de
operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para su analisis y

socializacion de las opiniones, luego cada participante emitié las observaciones
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realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes
necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a
los determinantes de la salud en los adultos (ANEXO N° 02).

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio
de expertos, diez 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).

Donde:

Donde:

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

[ : Es la calificacion més baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

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

personas adultas del Peru (59).

3.5. Procedimientos de la recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considerd los siguientes aspectos:
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e Se informé y pidio consentimiento de los adultos del Centro Poblado de Santa
Cruz, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos
mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

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

e Seprocedio a aplicar el instrumento a cada participante.

e Se realiz6 una lectura del contenido instrucciones de los instrumentos.

e EIl instrumento se aplicd en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron
marcadas de manera personal y directa.

e Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version 18.0 se

presentaron los datos en tablas simples y se elaboraron gréaficos para cada tabla.

3.6. Analisis y procesamiento de los datos:
Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/ info/software 20.0 se

presentaron los datos en tablas simples y se elaboraron graficos para cada tabla.
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3.7 Matriz de consistencia

Huaraz.

e Identificar los
determinantes de estilos
de vida: alimentos que

acatan las  personas,
habitos personales
(Tabaquismo,

alcoholismo,  actividad

fisica), morbilidad de los
adultos del Centro
Poblado Santa Cruz —
Huaraz.

e |dentificar los
determinantes de las
redes sociales y

comunitarias: acceso a los
servicios de salud para las
personas y su impacto en
la salud, apoyo social de
los adultos del Centro
Poblado Santa Cruz -
Huaraz.

TITULO | ENUNCIADO | OBJETIVO | OBJETIVOS METODOLOGI
GENERAL ESPECIFICOS A

Determin | ;Cuales son | Describir e |dentificar los | Tipo:

antes De | los los determinantes de salud | Cuantitativo,

Salud De | determinante | determinant | biosocioecondémicos: descriptivo

Los s de salud de | es de salud | (edad, sexo, grado de | Disefio:  De

Adultos | los  adultos | de los | instruccion, ingreso | una sola casilla

Del del  Centro | adultos del | econémico, ocupacion, | Técnicas:

Centro Poblado Centro condicion de trabajo), | Entrevista y

Poblado | Santa Cruz — | Poblado entorno fisico (vivienda, | observacion

De Santa | Huaraz, Santa Cruz - | servicios basicos,

Cruz —|2017? Huaraz. saneamiento ambiental)

Huaraz, de los adultos del Centro

2017 Poblado Santa Cruz —
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3.8 Principios éticos.

En toda la investigacion que fue llevado a cabo, el investigador previamente
deberé valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como por el
método seguido, asi como plantearse si los resultados que se pueda obtener son
éticamente posibles (60).

Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a las personas que la investigacion fue
anonimay que la informacion obtenida fue solo para fines de la investigacion.
Privacidad

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

Honestidad

Se informd a las personas adultas los fines de la investigacion, cuyos resultados

se encontraron plasmados en el presente estudio.
Consentimiento
Solo se trabajo con las personas adultas que aceptaron voluntariamente participar

en el presente trabajo (Anexo 04)
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1V. RESULTADOS:
4.1 Resultados:

4.1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD
BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA N°01
DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE SANTA CRUZ- HUARAZ, 2017

Sexo N %
Masculino 71 48
Femenino 76 52
Total 147 100,00
Edad N %
Adulto joven (20 a 40 afios) 53 36,1
Adulto maduro (40 a 64 afios) 56 38,1
Adulto mayor (65 en adelante) 38 25,9
Total 147 100,00
Grado de instruccion N %

sin nivel 44 29,9
Inicial/primaria 61 41,5
_secundarla completa /secundaria 31 211
incompleta

Superior universitaria 9 6,1
Superior no universitaria 2 1,4
Total 147 100,00
Ingreso econdémico de la persona adulta N %
menor de 750 139 94,6
De 751 a 1000 7 4,8

De 1001 a 1400 1 0,7

De 1401 a 1800 0 0,00
De 1801 a mas 0 0,00
Total 147 100,00
Ocupacion de la persona adulta N %
Trabajador estable 5 3,4
Eventual 62 42,2
Sin Ocupacion 72 49,00
Jubilado 0 0,00
Estudiante 8 54
Total 147 100,00

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud en Adultos del Centro Poblado Santa Cruz- Huaraz
2017. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea de Investigacion.
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4.1.2. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
TABLA N° 02

DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICOS RELACIONADOS
CON LA VIVIENDA EN ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE SANTA
CRUZ- HUARAZ, 2017

Tipo de vivienda N %
Vivienda unifamiliar 68 46,3
Vivienda Multifamiliar 79 53,7
Total 147 100,00
Tenencia N %
Alquiler 0 0,00
Cuidar/Alojado 1 0,7
Plan social(dan casa para vivir) 0 0,00
Alquiler / venta 0 0,00
Casa Propia 146 99,3
Total 147 100,00
Material del piso N %
Tierra 145 98,6
Entablado 0 0,00
Loseta, Vinilicos o sin vinilicos 2 1,4
Laminas asfalticas 0 0,00
Parquet 0 0,00
Total 147 100,00
Material del techo N %
Madera , estera 0 0,00
Adobe 0 0,00
Estera y adobe 0 0,00
Material Noble , Ladrillo, cemento 2 1.4
Eternit 145 98,6
Total 147 100,00
Material de las paredes N %
Madera, estera 0 0,00
Adobe 145 98,6
Estera y adobe 0 0,00
Material Noble, Ladrillo, Cemento 2 1,4
Total 147 100,00
Continua....
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N° de personas en dormitorio N %
4 a Mas Miembros 0 00,0
2 a 3 miembros 46 31,3
Independiente 101 68,7
total 147 100,00
Abastecimiento del agua N %
Acequia 0 0,00
Cisterna 0 0,00
Pozo 0 0,00
Red publica 1 0,7
Conexion domiciliaria 146 99,3
Total 147 100,00
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 0 0,00
Acequia, Canal 0 0,00
Letrina 0 0,00
Bafio publico 1 0,7
Bafio propio 146 99,3
Otros 0 0,00
Total 147 100,00
Combustible para cocinar N %
Gas, electricidad 14 9,5
Lefia, carbon 133 90,5
Bosta 0 0,00
Tuza (coronta de maiz) 0 0,00
Carca de vaca 0 0,00
Total 147 100,00
Tipo de alumbrado N %
Energia eléctrica permanente 147 100,00
Sin energia 0 0,00
Lampara (no eléctrica) 0 0,00
Grupo electrégeno 0 0,00
Energia eléctrica temporal 0 0,00
Vela 0 0,00
Total 147 100,00
Disposicion de basura N 100
A campo abierto 66 44,9
Al Rio 51 34,7
En un pozo 0 0,00
Se entierra, quema, carro recolector 30 20,4
total 147 100,00

Continta...

45



Con que frecuencia recogen la basura N %
Diariamente 0 0,00
Todas las semanas pero no diariamente 0 0,00
Al menos 2 veces por semana 0 0,00
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 0 0,00
No pasa 147 100.00
Total 147 100,00
Suelen eliminar la basura en algun lugar N %
Carro recolector 0 0,00
Monticulo o campo limpio 88 59,9
Contenedor especifico de recogida 0 0,00
Vertido por el fregadero o desagiie 59 40,1
Otro 0 0,00
Total 147 100,00

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud en Adultos del Centro Poblado Santa Cruz- Huaraz.
Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea de Investigacion.
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA N° 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS CENTRO
POBLADO DE SANTA CRUZ- HUARAZ,2017

Actualmente fuman N %
Si fumo, diariamente 7 4.8
Si fumo, pero no diariamente 0 0,00
No fumo actualmente, pero he fumado antes 21 14,3
No .fumo, ni he fumado nunca de manera 119 81,00
habitual
Total 147 100,00
Frecuencia que ingiere bebidas alcohélicas N %
Dos o tres veces por semana 1 0,7
Una vez a la semana 5 3,4
Una vez al mes 4 2,7
Ocasionalmente 113 76,9
No consumo 24 16,3
Total 147 100,00
Horas que duerme N %
(06 a 08 horas) 77 52,4
(08 a 10 horas) 70 47,6
(10 a 12 horas) 0 0,00
Total 147 100,00
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 20 13,6
4 veces a la semana 127 86,4
No se Bafia 0 0,00
Total 147 100,00
Se realiz6 algin examen medico N %
Si 8 54
No 139 94,6
Total 147 100,00
Realiza actividad fisica N %
Camina 136 92,5
Deporte 11 7,5
Gimnasio 0 0,00
No realiza 0 0,00
Total 147 100,00
Continta...
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Actividad fisica los dos ultimas semanas N %
Caminar 135 91,8
Gimnasia Suave 0 0,00
Juego con poco esfuerzo 0 0,00
Correr 1 0,7
Deporte 11 7,5
Ninguno 0 0,00
Total 147 100,00
TABLA N° 03
3 0 mas Menos de 1| Nunca o
.. 1 0 2 veces la casi
. D veces a la vez a Total
Alimentos 1ario semana |alasemana| semana nunca ota
que consume
N| % N % N % N % | N[ % | N %

Fruta

1 (0,7 53 36,1 881 599 | 5 34 | 010,00( 147 |100,00
Carne (pollo,
res, etc.) 2 |14 50 | 34,00 72 | 49,00 22 | 15,00 1| 0,7 | 147 (100,00
Huevos 12 (8,2 64 | 435 62| 422 | 9 6,1 010,00( 147 1100,00
Pescado 0 (0,00 22| 1500] 25| 17,00] 49 | 33,3 | 51| 34,7| 147|100,00
Fideos 142(96,6 | 5 3,4 01000 O 000(fO0]0,00f147(100,00
Pan, cereales | 142(96,6 | 5 3,4 01000 O 000(fO0]0,00f147 (100,00
Verduras y 146(99,3 1 0,7 0000 O 000(O0]0,00f 147 (100,00
hortalizas

3 (2,00 27| 184 | 45| 30,6 | 42 | 28,6 | 30| 20,4| 147 |100,00
Otros

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud en Adultos del Centro Poblado Santa Cruz- Huaraz 2017.
Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea de Investigacion.
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4.1.1. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA N° 04

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE SANTA CRUZ- HUARAZ, 2017

En que institucién de salud se atendid en

estos 12 ultimos meses N %
Hospital 0 0,00
Centro de salud 8 54
Puesto de salud 136 92,5
Clinica Particular 0 0,00
Otros 3 2,00
Total 147 100,00
Considera Usted que el lugar donde lo
(la) atendieron esta: N %
Muy cerca de su casa 0 0,00
Regular 126 85,7
Lejos 13 8,8
Muy lejos de su casa 2 1,4
No sabe 6 41
Total 147 100,00
Tipo de seguro N %
ESSALUD 0 0,00
SIS-MINSA 139 94,6
Sanidad 1 0,7
Otros 7 4.8
Total 147 100,00
El tiempo que espero para que lo (1a)
atendieran ¢le parecio? N %
Muy largo 0 0,00
Largo 7 4.8
Regular 132 89,8
Corto 2 1,4
Muy corto 0 0,00
No sabe 6 41
Total 147 100,00
Continua...
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Calidad de atencién que recibié en el

establecimiento de salud fue: N %
Muy buena 0 ,00
Buena 93 63,3
Regular 48 32,7
Mala 0 0,00
Muy mala 0 0,00
No sabe 6 4,1
Total 147 100,00

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud en Adultos del Centro Poblado Santa Cruz- Huaraz 2017.
Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea de Investigacion.

TABLA N°04
DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS EN ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE SANTA CRUZ-
HUARAZ, 2017

Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: N %

Si 0 0,00
No 147 100,00
Total 147 100,00

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud en Adultos del Centro Poblado Santa Cruz- Huaraz 2017.
Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea de Investigacion.
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TABLA N°05

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE

SANTA CRUZ- HUARAZ, 2017

Recibe algiin apoyo social natural: N %
Familiares 0 0,00
Amigos 0 0,00
Vecinos 0 0,00
Compaifieros espirituales 0 0,00
Compaiieros de trabajo 0 0,00
No recibo 147 100,00
Total 147 100,00
Recibe algiin apoyo social Organizado N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,00
Seguridad social 0 0,00
Empresa para la que trabaja 0 0,00
Institucion de acogida 0 0,00
Organizacion de voluntariado 0 0,00
No recibo 147 100,00
Total 147 100,00

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud en Adultos del Centro Poblado Santa Cruz- Huaraz 2017.
Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea de Investigacion.

TABLA N°06
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO EN ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE SANTA

CRUZ- HUARAZ, 2017

Apoyo social de

las SI NO TOTAL

organizaciones N % N N %
Pension 65 30 20,4 117 147 100,00
Comedor popular 0 0,00 147 100,0 147 100,00
Vaso de Leche 10 6.8 137 147 100,00
Otros 107 72,8 40 147 100,00

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud en Adultos del Centro Poblado Santa Cruz- Huaraz
2017. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea de Investigacion
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4.2 Analisis de los resultados:
TABLA N°1
Del Centro Poblado De Santa Cruz los determinantes de la salud
biosocioeconomicos del 100% (147) encuestados el 51,7% (76) son de sexo
femenino, 38,1% (56) son adultos maduros, 41,5% (61) tiene el grado de
instruccion inicial/ primaria, el 94,6 % (139) el ingreso econdémico es menor de s/

750 y el 49%(72) no tiene ocupacion.

Acorde con los datos obtenidos por el autor Castillo A (61). Con su
investigacion Determinante de la Salud de los Adultos de Acopampa Sector Al,
Carhuaz, 2015 , determino, 55,1% (97) son adultos maduros, pero difiere en los
resultados, en el sexo, donde 63,60% (112) son masculinos, sin embargo, el 30,7%
(54) tiene el grado de instruccion inicial/primaria, el 54,0% (95) mencionan tener
el ingreso econdmico de s/. 750.00 por familia, pero difiere que el 40,9% (72)

tiene un trabajo eventual.

Otro estudio similar es de Jaramillo, N (62). En su investigacion
Determinantes de Salud de los Adultos del Caserio de Pampamaca sector E
Carhuaz,2014 , menciona que el 59% (88) son sexo femenino, 53%(79) son
adultos maduros, pero difiere con un 35%(52) son de secundaria completa
/incompleta, menciona 98%(147) el ingreso econdmico es menor de s/750.00, por

otra parte, difiere que el 55%(82) tiene un trabajo eventual.

Asi mismo se asemeja al de Castromonte R (63). En su investigacion

Determinante de la Salud de los Adultos del Centro Poblado De Monterrey,
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Sector Llactash — Independencia — Huaraz, 2014 ,51,7% (61) son de sexo femenino,
donde el 45;8% (54) son adultos mayores, pero difiere con un 36,4% (43) tienen
secundaria completa / incompleta, dentro de ello el 49,2% (58) tiene un trabajo
eventual, por otro lado, se asemeja con un 72% (85) con un ingreso econémico menor

de s/750.00.

Otro estudio que difiere es de Sarmiento A. (64). En su investigacion
Determinantes de Salud en Adultos del Barrio de Agoshirca — Sihuas — Ancash,
2015 , menciona 55,00% (138) son adultos jovenes, donde 40;00%(98) estudiaron
secundaria completa/ incompleta, también menciona que el 59.00% (148) tienen un
trabajo eventual, pero se asemejan que el 52,00% (130) son de sexo femenino, también

menciona que el 59,00%(149) tienen un ingreso econdmico menor de s/750.00.

Otra investigacion de se contrapone es de Broncano G (65). Con su investigacion
Determinantes de Salud de los Adultos del Centro Poblado de Pariahuanca Sector D
Carhuaz — Ancash,2013 , menciona 65,3% (98) son de sexo masculino, por otro lado,
el 30,7% (46) mencionan tener secundaria completa/incompleta, sin embargo, 52,7%
(79) obtienen ingreso econdémico de s/751 a 1000, por ultimo menciona que el 47,4%

(72) tienen un trabajo eventual, lo que se asimila es 46,7% (70) son adultos maduros.

Asi mismo se contrapone de lldefonso G (66). En su investigacion Determinantes
De Salud De Los Adultos De La Comunidad De Shilla Sector Yanarumi—Ancash,
2013 , determino que el 61,9% son de sexo masculino, con un 58,3% (88) tienen
secundaria completa e incompleta, también con un 50% (88) refieren tener un trabajo
eventual, pero si se asemeja con un 63,6% (96) que son adultos maduros, al igual que

100% (151) tienen un ingreso econdémico de s/750.00.
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Sexo se define como inconstante biolégica y genética que fracciona a los
individuos en dos partes: femenino y masculino. La desigualdad entre uno y otro es
simplemente notoriamente y se localizan en el érgano reproductor y otras oposiciones
fisicas. Bajo este aspecto, sexo es una inconstante solamente fisica, causada
bioldgicamente, tiendo un efecto establecido en una de dos condiciones, el varon o la

dama. son dualidades con extrafiisimas exclusiones biologicas (67).

La edad es un ciclo en el que acontece la vida del ser vivo. El ser humano tiene, la
condicion proxima, una edad limite que uno puede alcanzar. Al mencionar a los
individuos, la edad media del individuo es mayor o menor sometiendo el nivel de
progreso de una nacién. Un pais adelantado como Japdn, le edad media se aproxima a
los 85 afios. En cambio, las personas gque viven en naciones menos desarrolla, la edad
media puede ser menor de 60 afios. los seres vivos, tiene su propio reloj biolégico. El
reloj bioldgico designa los ritmos e intensidad de avance de un organismo vy, en
consecuencia, establece de manera préxima la edad que puede lograr cada ser humano,

la cual corresponde a un género (68).

El grado de instruccion se conceptualiza como una educacién del individuo que es
el nivel de instruccién que se ejecutada en el trayecto, teniendo en cuenta si finalizado

0 es temporalmente o queda pendientemente inconcluso (69).

El ingreso financiero de una persona depende del grado de instruccion que haya
obtenido mediante ello se mencionara que cantidad recibe cada poblador. Esta
definicion se usa en el argumento de la Economia y las finanzas publicas. Cantidad

de dinero que una familia puede gastar en una etapa determinada sin agrandar ni
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acortar sus activos netos. Son fuentes de Ingresos economicos, sueldos, salarios,

dividendos, Ingreso por intereses, pagos de transferencia, alquileres y demas (70)

Ocupacion es el oficio o profesion (cuando se cumple en ésta) de un individuo,
autonoma de la parte en que puede estar trabajando, o del tipo de estudio que hubiese
recibido. Generalmente es la combinacion de trabajo, tareas y funciones
desempefiadas. EI Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -DANE-
utiliza para la clasificacion y categorizacién de las ocupaciones la codificacién
internacional uniforme de ocupaciones de la Oficina Internacional del Trabajo (OIT)
anunciada en 1988 adaptada para Colombia obteniendo en cuenta su politica
econdémicay social y adelantos tecnoldgicos de los afios Gltimos. Otra parte, el Servicio
Nacional de Aprendizaje -SENA- construyo la clasificacion nacional de labores (CNO
1997) creada con fines de intermediacion laboral y formacion del recurso humano mas

que con fines de comparabilidad internacional (71).

Al analizar la investigacion en los determinantes de salud biosocioeconomicos del
Centro Poblado de Santa Cruz- Huaraz, se hallé que la mayoria de las personas son de
sexo femenino, son adultos maduros, en la poblacion se encontré6 mas mujeres por la
reproduccion genética que se procrean en mayoria, también se encuentran madres
solteras, donde tienen terrenos y trabajan cada una en sus respectivas chacras, estos
resultados nos indican que las mujeres estan en una edad reproductiva la cual podria
ser frégiles y correr el riesgo de sufrir ansiedad, estrés, enfermedades de trasmision

sexual, problemas asociados al embarazos y abortos no deseados.

Por otro lado, podemos observar en el grado de instruccion, solo obtuvieron

inicial/primaria, en donde los adultos no tuvieron oportunidad ya sea por la falta
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econdémica, embarazo en adolescentes las cuales influyen a no tener un trabajo estable
y no tener competencia laboral en sus entornos, la cual tiene desventaja por la falta de
educacion que esta influya a salir de la pobreza. Dicho ello en la poblacion
encontramos que la mayoria tiene un ingreso econdémico menor de s/ 750, por el simple
hecho de no contar con un trabajo estable y asi no tener una buena remuneracion, por
ello la mayor parte se dedica a la agricultura, ganaderia, ama de casa y obreros. De
todo lo mencionado determino que, si influencia en la salud, esta depende de cada

poblador como maneja cada uno de ello.

TABLA N°2

En los determinantes de la salud relacionado con la vivienda e 53,7% (79) tienen
vivienda multifamiliar, el 99,3% (146) mencionan tener vivienda propia, 98,6%(145)
mencionan tener piso de tierra, 98,6%(145) tienen con material de techo eternit,
98,6%(145) tienen como material de pared adobe, 68,7%(101) duermen
independientemente por habitacion, 93,3%(146) tienen agua en conexion domiciliaria,
99,3%(146) tiene bafio propio, 90,5%(133) el combustible para cocinar es lefia,
carbon, el 100% (147) mencionan tener energia permanente ,44, 9 % (66) disponen la
basura a campo abierto, 100% (147) no cuentan con carro recolector en la comunidad,
el 100%(147) no pasa el carro recolector de basura, 59,9% (88) eliminan su basura en

monticulo o campo abierto.

Acorde con los datos obtenidos por el autor Pena J (72). En su investigacion
Determinantes De Salud De Los Adultos De La Urbanizacion Collana Baja_ Sector
“D” Monterrey Huaraz, 2013 , menciona que el 87% (100) tienen vivienda propia, el

100% (115) su material de piso es de tierra, el 81% (93) su material de techo eternit,
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99% (114) su material de paredes es de adobe, 58% (67) mencidn que tiene conexién
de agua domiciliaria, 90% (114) cocinan con lefia y carbén, 74% (85)mencionan tener
energia permanente , 82% (94) refieren que su disposicion de basura es a campo
abierto, 90% (104) suele eliminas su basura en monticulo o campo limpio , difiere que
el 70% (81) tiene vivienda unifamiliar,71% (82) el nimero que duermen por
habitacion es de dos a tres miembros , 62% (70) mencionan tener letrinas, 96% (111)

la frecuencia del recogido de basura no es semanalmente pero si una vez al mes.

Otra investigacidn que se asemeja es de Lopez A (73). En su investigacion titulada
Determinantes De Salud en Adultos Del Centro Poblado De Marian Sector
Cachipampa Independencia Huaraz, 2015 , determino que 97,2% (175) tiene casa
propia, 79,4% (143) su material de piso es de tierra, 82,2% (148) su material de techo
es de etenit, 85,6% (154) su material de pared es de adobe, 100% (180) tiene agua a
conexion domiciliaria,80,0% (144) cocinan con lefia y carbdén, 100% (180) tiene
energia eléctrica permanente, 47,0% (81) disponen su basura a campo abierto, 50,6%
(91) suelen eliminar su basura a monticulo o campo limpio, a la contraposicion el 73,3
(132) tiene vivienda unifamiliar, 55,5% (100) duermen de dos a mas miembros por
dormitorio, 80,6% (145) tienen letrina, 100% (180) al menos una vez al mes pasa el

carro recolector.

También esta investigacion que se asemeja Salinas F (74). En su investigacion
Determinantes De Salud De Los Adultos Del Centro Poblado Santa Rosa — Yungar —
Carhuaz — 2014 , menciona que el 83.0% (146) tienen casa propia, 86,9% (153) su es
de tierra, 100% (176)tienen eternit, como techo 100% (176) sus paredes son de adobe,

100% (176) mencionan tener agua domiciliaria, 100% (176) tiene bafio propio, 90,3%
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(159) cocinan lefia y carbon, 100% (176) menciona que tiene energia eléctrica
permanente, la cual no tiene concordancia en esta investigacion es de 83,0% (146)
tienen vivienda unifamiliar, 77,8% (137) duermen de dos a tres miembros por
dormitorio, 100% (176) disponen su basura entierran, quema, carro recolector, 100%
(176) mencionan que pasan todas las semanas pero no diariamente, 100% (176) suelen

eliminar su basura al carro recolector.

Otro estudio que difiere es por el autor Reyes E (75). En su investigacion
Determinantes De La Salud En Adultos Maduros Con Diabetes. Puesto De Salud San
Juan-Chimbote, 2016 , determino que el 88,0%(39) tienen vivienda unifamiliar,
también 95,4% (42) su material de piso es de loseta, vinilicos o sin vinilicos, el 70,5%
(31) su material de techo es de material noble, ladrillo y cemento , el 100% (44) su
material de las paredes son de material noble ladrillo y cemento, el 86,0% (38)
duermen de 2 a 3 miembros por habitacion ,el 100% (44) su combustible para cocinar
es de gas y electricidad ,el 100% ( 44) su disposicion de la basura lo entierran, quema,
carro recolector, el 86,4% (38) el carro recolector pasan al menos de dos veces a la
semana , el 100%(44) suelen eliminar su basura al carro recolector, y esta a su vez se
asemeja con 100% (44)tiene casa propia, y el 100%(44) cuentan con conexion
domiciliaria, el 100% (44) cuentan con bafio propio, el 100% (44) cuentan con energia

eléctrica permanente.

Este resultado se contrapone del autor Vara F (76). En su investigacion
Determinantes De Salud De Los Adultos Del Centro Poblado De Yurma - Distrito De
Llumpa - Ancash, 2017 , 52,2 % (165) tienen viviendas unifamiliares, 57,0% (180)

tienen el material de techo de madera y estera, 56,3% (178) manifiestan dormir de 2 a
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3 miembros por dormitorio, 71,5% (226) su disposicion de su basura es al rio,100%
(316) pasa el carro recolecto al menos una vez al mes, pero no todas las semanas, 100%
(316) descartan su basura al contenedor especifico de recogida, algo que si se asimila
es 58,5% (185) tienen casa propia, 73,7% (233) tiene el piso de tierra, 62,0% (196)
tiene paredes de adobe, 100% (316) tienen conexidn de agua a domicilio, 100% (316)

tiene bafio propio.

la vivienda se cree no s6lo como el médulo que acoge a la familia, sino que es un
método integrado ademas por el terreno, la infraestructura de urbanizacion y de
servicios, y el equipamiento social comunitario dentro de un contexto cultural, socio-
econdmico, politico, fisico-ambiental. Tiene una expresion en diversas grados y partes,
la cual se localizacién urbana o rural, barrio y vecindario, conjunto habitacional,
entorno y unidades de vivienda. Sus variedades caracteres se enuncian en aspectos
funcionales, espaciales, formales (estéticas y significativas), materiales y ambientales.
Desde una direccion habitacional, contiene todas las fases, entre ellas la investigacion,
la planificacidn, la clasificacién, el modelo, la construccién, la asignacion y la entrega,
la posada y la manutencion, la persecucion y valoracion. Los procesos participan como
actores las personas y entidades de los métodos publicos, privado, técnico-profesional

y poblacional (77).

A la interpretacion de los resultados encontramos que la mayoria tiene vivienda
multifamiliar, ya que tiene terrenos grandes y alcanzan todos en una vivienda, pero
todos duermen independientemente por habitacion, la mayor parte tienen el piso de

tierra, paredes de adobe y tiene como material de techo el eternit, la cual no
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identificamos el hacinamiento ya que todo cuentan con un cuarto independiente, no se

presenta problema alguno.

Respecto al abastecimiento de agua la mayoria cuenta con una conexion
domiciliaria, cuentan con un bafio propio y tienen energia eléctrica permanentemente,
todos tiene estos servicios basicos ya que son de suma importancia para la salud de los
pobladores, los individuos usan con combustible para cocinar la lefia, carbén ya que
se les hace as factible y rapido para cocinar ya que no cuentan con la economia
suficiente para comprar el gas. Ante ello hay un riesgo en los adultos principalmente
en las mujeres ya que son encargadas de las comidas diarias en la familia la cual
perjudica a su salud y por ello puede desatar principales enfermedades como el cancer

pulmonar y la neumonia.

Del mismo modo hallamos que la mayoria disponen la basura a campo abierto por
la que no cuentan con carro recolecto en la comunidad, y eliminan su basura en
monticulo o campo abierto. Ante ello vemos la problematica que tienen los pobladores
al no contar con estos servicios ya que son de suma importancia para la salud, y asi
prevenir la contaminacién del agua, del suelo y del aire, ante ello tienen el riesgo de
sufrir enfermedades tales como: infecciones respiratorias, enfermedades
gastrointestinales infecciones de la piel, etc. estos problemas que aquejan la poblacion
dependeréa de cada uno de ellos como saber sobrellevarlo y sobre todo como cuidar el

entorno que los rodea.

TABLA N°3

Determinantes de los estilos de vida, 81%(119) refieren en cuanto al consumo de

tabaco no fuman, ni han fumado de manera frecuente, 76,9%(113) beben alcohol
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ocasionalmente, 52,4%(77) descansan de seis a ocho horas, 86,4%(127) refieren
bafiarse cuatro veces por semana, 94,6% (139) no realizan ningin examen médico,
92,5% (136) realizan actividad fisica como caminar, 91,8 (135) refieren que realizan
actividad fisica mas de 20 min. a la semana como caminar, 59,9% (88) consumen frutas
de 1 a2 veces a la semana, 49% (72) consumen carne (pollo, res, etc.) de una o 2 veces
a la semana, 43,5% (64) comen huevo de 3 0 méas veces a la semana, 34,7% (51)
consumen pescado nunca o casi nunca, 96,6% (142) consumen fideos a diario, 96,6%
(142) consumen pan, cereales a diario, 99,3% (146) consumen verduras y hortalizas a

diario, 30,6% (45) consumen otros alimentos una o dos veces a la semana.

Acorde con los datos obtenidos por el autor Justo L (78). En los Determinantes
De Salud De Los Adultos Del Centro Poblado De Curhuaz - Sector Lirio Ruri -
Independencia — Huaraz, 2014 , refiere que el 65,7% (67) no fumo actualmente, ni ha
fumado antes, 84,3% (86) ingieren alcohdlicas ocasionalmente,95,1% (97) descansan
de seis a ocho horas,91,2% (93) mencionan no realizarse examen médico, 97,1% (99)
caminan en sus tiempos libres,97,1% (99) ejecutan actividad fisica mas de veinte min
,45,1% (46) refieren comer una o dos veces a la semana frutas,74,5% (76) mencionan
gue consumen carne una o dos veces a la semana, 48% (9) comen huevo tres 0 mas
veces a la semana, 57,8% (59) comen pescado una o dos por semana, 99% (101) comen
fideos habitualmente,100% (102) refieren consumir pan, cereales cotidianamente,
90.2% (92) comen verduras diariamente, 59,8% (61) refieren comer otras cosas una o
dos veces a la semana, en la controversia el 100% (102) manifiestan bafiarse una vez

por semana.
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Otra investigacion que se asemeja es de Rodriguez S (79). En su investigacion
Determinantes De Salud De Los Adultos Del Centro Poblado De Curhuaz - Sector
Caururo — Independencia — Huaraz, 2014 , 76,4% (84) refiere que no fumo ni han
fumado nunca de manera habitual, 46,4% (51) toman ocasionalmente bebidas
alcohdlicas, 92,7% (102) duermen entre seis a ocho horas, 95,5 % (105) mencionaron
que no se realizaron algin examen medico,69,1% (76) mencionaron que realizan
actividad fisica como caminar, 74,5%(82) mencionaron que en las ultimas 2 semanas
realizaron la actividad fisica de caminar, 41,8%(46) ingieren fruta entre 3 0 mas veces
a la semana, 39,1% (43) comen carne de tres 0 mas veces por semana, 30% (33)
ingieren huevo de tres 0 mas veces en la semana, 54,5% (60) comen pescado ausencia
una vez por semana, 85,5% (94) refieren que consumen diariamente fideos, 62,7% (69)
consumen pan, cereales diario, 98,2% (108) mencionan que a diario consumen
verduras y hortalizas, entre otros el 40,9% (45) consumen otros alimentos, por otro

lado el 75,5 (83) se bafian es de una vez a la semana.

Contradictoriamente el autor Nifio C (80). Con su investigacién Determinantes
De La Salud De La Persona Adulta Del Asentamiento Humano Almirante Miguel Grau
| Etapa—Castilla— Piura, 2014 , menciona que el 38,9% (102) fuman, pero no
diariamente, 90,8% (238) se realizan examen médico periodico, 48,9% (128)
consumen diariamente frutas, 52,3% (137) comen carne3 0 mas veces por semana,
46,2% (121) ingieren huevo tres 0 mas veces por semana, 43,1 % (113) mencionan
comer pescado 3 0 mas veces por semana, 49,2% (129) comen fideos de tres a mas
veces a la semana, 61,5 % (161) mencionaron que consumen pan, cereales diariamente,
46,9% (123) ingieren verduras y hortalizas 3 0 méas veces por semana,63,7% (167)

comen otros alimentos entre 3 0 mas veces a la semana, a lo que se asemeja con un
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59,9% (157) ingieren bebidas alcohdlicas ocasionalmente,85,1% (223) duermen de

seis a ocho horas, 59,2% (115)realizan actividad fisica como caminar.

Los estilos de vida es un grupo de cualidades y conductas que acogen y desarrollan
los individuos de forma individual o colectiva para satisfacer sus necesidades como
individuo y alcanzar su desarrollo personal Los estilo de vida que favorece tiene
consecuencia en la salud fisica como psiquica. Un estilo de vida saludable repercute
de forma positiva en la salud. Percibe habitos como la practica usual de ejercicio, una
nutricion adecuada y saludable, el disfrute del tiempo libre, actividades de
socializacion, mantener la autoestima elevada, etc. Un estilo de vida poco saludable es
causa de diferentes enfermedades como la obesidad y el estrés. Comprende rutinas
como el consumo de sustancias toxicas (alcohol, drogas), el tabaquismo, el

sedentarismo, las prisas, los contaminantes, etc (81).

Fumar es dafioso para la salud. Perjudica casi todos los 6rganos del cuerpo. El
cigarrillo causa el 87% de las muertes por cancer de pulmoén. Asimismo, es responsable
de muchos otros canceres y problemas de salud. Donde incluyen las enfermedades
pulmonares, cardiacas, vasculares, derrames cerebrales y cataratas. Las mujeres que
fuman tienen maés riesgos de tener ciertos dificultades durante el embarazo o que el
recién nacido muera por sindrome de muerte infantil subita (SIDS). El individuo
también afecta a otras individuos que inhalan el humo en forma pasiva. Ellos pueden
tener los mismos problemas que tienen los fumadores. Los cigarrillos
electronicos guardan similitud a los normales, son dispositivos para fumar que

funcionan con baterias. No se sabe mucho acerca de los peligros para la salud que
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implica su uso. Dejar puede comprimir el riesgo de presentar estos problemas. Entre

mas rapido deje de fumar, mayor sera el beneficio para su salud (82).

El Consumo de alcohol es una enfermedad crénica manifestada por injerir
repetidas veces de alcohol, la cual puede causar secuelas sanitarias y sociales con su
propiedades toxicas y la inferioridad que puede provocar, el consumo de bebidas
alcohdlicas siempre se relaciona al peligro que pueda sufrir enfermedades agudas
excesivas respecto con la norma dietética y sociales de la poblacién y que acaban
obstruyendo la salud o el ingreso econdémicas y sociales del bebedor (Comité de

Expertos OMS) (83).

Respecto a los determinantes de los estilos de vida se evidencio que no han fumado
de manera habitual, ni fuman mencionan ingerir bebidas alcohdlicas ocasionalmente
solo en compromiso, manifiestan dormir de 6 a 8 hora por el ardo trabajo que realizan
en la chagra la cual es realizada por varones y las mujeres tienen que levarse para la
preparacion de los alimentos de dia, hacer limpieza y lavar las prendas, nos menciona
que suelen bafarse 4 veces a la semana por que hace frio y se les hace complicado
bafiarse diariamente, porque en la zona tiende hacer mucho frio, ellos no se realizan
examen médico, por la cual refieren que el puesto de salud don acuden no cuentan con
los implementos necesarios para los dichos examenes, por ende estas personas acuden
cuando sienten algun malestar general o cuando ya estan enfermos por otro lado
también mencionaron que no cuentan con tiempo suficiente ya que el puesto de salud
se encuentra alejada de dicha poblacion. Méas de la mitad nos menciona que realizan
actividad fisica mas de 20 min ya que estas estas tienen que caminar para llegar a su

respectivo trabajo.
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Con relacion a los alimentos que consumen los pobladores podemos mencionar
que la mayoria consumen fideos, pan, cereales y verduras diariamente, ya que estos
alimentos son ricos en vitaminas y minerales la cual es indispensable para mantener
una buena salud, las frutas y las verduras son pobres en grasa por la cual es adecuada
para la salud de los pobladores. También consumen carnes de una o dos veces a la
semana ya que son alimentos ricos en hierro y nutrientes para asi poder evitar la
anemia. la poblacion cuenta con una alta produccion de tubérculos la cual es esencial
para la alimentacion diaria ya que esta cuenta con minerales, el calcio, el potasio que
son esenciales para el cuerpo. Pero el consumo en exceso podria provocar la obesidad

y el sedentarismo.

TABLA N° 4, 5,6.

Determinantes de redes sociales y comunitarias, 92,5% (136) se atendieron en
estos 12 ultimos meses en un puesto de salud, 85,7% (126) consideran el lugar donde
se atendieron se encuentra regular, 94,6% (139) tiene seguro integral de la salud SIS-
MINSA, 89,8% (132) consideran que el tiempo de espera para la atencién es regular,
63,3% (93) consideran que la calidad de atencion es buena, 100% (147) refieren que

no hay pandillaje ni delincuencia cerca de su vivienda.

Otra que guarda similitud es de Abad G (84). En su investigacion titulada
Determinantes De La Salud De La Persona Adulta Del Asentamiento Humano Luis
Alberto Sanchez-Piura, 2014 , en donde el 35,3% (100) se atendieron en estos 12
ultimos meses un puesto de salud, 33,9% (96) consideran que la distancia es regular,
59,0% (167)tiene el tipo se seguro SIS — MINSA, 37,5% (106) mencionaron que el

tiempo de esperaron para que lo atendieran fue regular, en lo contradictorio a lo
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expuesto el 35,3% (100) la atencidn fue regular respecto a la calidad, 59,4 %(168)

refieren que existe delincuencia al entorno de su vivienda.

Por lo ajeno, guarda semejanza con Bricefio M (85). Con su investigacion
Determinantes De Salud De Los Adultos Del Caserio De Huallcor, Huaraz,
2014 ,89,6% (147) mencionan haberse estado en un puesto de salud en estos doce
ultimos meses en un puesto de salud, 67,1% (110) mencion que los atendieron
regularmente, 100% (164) cuentan con SIS — MINSA, 100% (164) mencionan que el
tiempo de espera es regular,64% (105) mencionan que la calidad de atencion fue

regular, 100% (164) refieren que no existe delincuencia ni pandillaje.

Contradictoriamente el autor Pomiano D (86). Con su investigacién
Determinantes De Salud De Los Adultos Del Centro Poblado De Catayoc.Chavin de
Huantar - Ancash, 2015 , que el 84% (155) se atendieron en un centro de salud, 100%
(184) refieren el lugar de atencién de salud se encuentra lejos, a la similitud el 97%
(179) mencionan tener el tipo de seguro SIS — MINSA ,asi mismo el 46% (85)
mencionaron que el tiempo de espera de atencion es regular, 47% (86) también refieren
que la calidad de atencion recibida fue buena, por ultimo el100% (184) mencionaron
que no existe pandillaje cerca de sus viviendas, La atencién de calidad en salud son
una agrupacion de trabajos coordinadas y perpetuas, propensos a advertir y solucionar
situaciones que sosiegan el mejor favor o que aumentan peligros a las personas
mediante los cinco elementos fundamentales: cambios organizacionales, monitoreo,

desarrollo disefio, y evaluacion (87).
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Determinantes de redes sociales segin apoyo social natural y organizado, del
100% (147) no reciben apoyo social natural, 100% (147) no reciben ningun apoyo

social organizado.

Este proyecto guarda semejanza donde la investigacion del autor Bahamonde L
(88). Titulada Determinantes de la Salud en la Persona Adulta En ElI Conjunto
Habitacional Micaela Bastidas Urbanizacion Enace I- etapa Veintiséis De Octubre-
Piura, 2013, 63,70 (179) no reciben apoyo social natural, 96,44% (271) no reciben

apoyo social organizado.

Por otro lado, tiene la similitud el autor Cano T (89). En los “Determinantes De
Salud De Los Adultos Del Centro Poblado De Copa Grande Sector Central | Marcara
-Carhuaz, 2013”, refieren 63,1% (82) que no recibir ningiin apoyo social natural, 74,6

(97) mencionan que no reciben ningun apoyo social organizado.

Contradictoriamente el autor Cruz M (90). Con su investigacion “Determinantes
De Salud De Los Adultos Del Centro Poblado Huanchac - Sector D- Independencia —
Huaraz, 2015” que el 56,90% (120) refieren recibir apoyo social natural por parte del

familiar, 100% (211) refieren no recibir apoyo social organizado.

Apoyo social es donde todo el mundo comprende el modo genérica e automatica,
cuando se trata de la idea general a la aglomeracién y especificacion de concepto, es
cuando brotan las dificultades y discrepancias. La investigacion acerca del tema y la
comparacion de las definiciones que de esta definicion se han planteado hace evidente
los diferentes tipos de apoyo social que pueden hallarse y los diversos dispositivos que

lo componen. A partir de aqui es necesario discutir sobre cuéles son los tipos o formas
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de apoyo social principalmente notables y con efectos significativos sobre el estrés

laboral, la salud o la relacion entre ambos (91).

Determinantes de redes sociales segln la organizacion de quien recibe apoyo,

72,8% (107) no reciben ningln apoyo social de las organizaciones.

Otra investigacion que se asemeja es de Loarte M (92). Titulada Determinantes
De Salud De Los Adultos Del Sector De Secsecpampa -Independencia - Huaraz, 2018

el 96,8% (180) mencidn que no reciben ningun apoyo social organizado.

Contradiciendo el autor Blas J (93). En su investigacion Determinantes De Salud
en Adultos Del Centro Poblado de Conopa — Pomabamba — Ancash, 2015 refiere que

el 67% (154) recibe apoyo social de las organizaciones como es pension 65.

Las redes de apoyo tienen ventajas el hecho de que el apoyo que prestan es
adyacente, dada la analogia de sus componentes, brindan un soporte entusiasta y
fraterno muy efectivo para el usuario. La desventaja radica en que estas redes son
espontaneas: estas dependen fundamentalmente de la proximidad de sus miembros y
el tipo de trato afectiva previa. Asi, por ejemplo, una persona que esta solo, sin familia
adyacente y que se lleve mal con su entorno, contard con un apoyo social natural
inestable o irreal que ademas calmara una mala resistencia de su malestar. A la
discrepancia de las redes de sostén natural, la cual cumple con el apoyo como finalidad
la seguridad de sus organizaciones y trabajo; no depende de relaciones cordiales
previas; y son asequibles para todas os individuos. Obstaculos son: la posible lentitud
en su accion “precisa estudios previos, tramites administrativos”, forzando el trato con
individuos extrafias alrededor del enfermo, en diversos asuntos, el insuficiente proceso

de tales capitales (94).
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En los determinantes de redes sociales y comunitarias mencionan las personas que
sé que atendieron en estos 12 ultimos meses fue en un Puesto de Salud de Huamarin y
este a su vez perteneciente a la Micro Red San Nicolas con ello mencionan tener
Seguro Integral de Salud SIS — MINSA, esta es una organizacion publica ejecutor que
se ocupa del aseguramiento de la poblacién ya que encontramos personas vulnerables
y con necesidades de atencion en salud y asi no tener un gasto elevado ya que esta
institucion ayuda de gran manera a solventar los gastos de los pobladores que no
pudieran pagar por la falta de economia, también mencionan que el tiempo que esperan
para la atencion es regular y que es buena la calidad de atencién a los pobladores. Con
relaciéon al pandillaje el Centro Poblado de Santa Cruz manifiestan que no existe
pandilleros cerca de su vivienda, la cual no estan propensas a sufrir algun dafio o robos

y cada quien se dedica a quehaceres de su vivienda.

Por otro lado, con respecto al apoyo social natural y organizado los pobladores
mencionaron que la mayoria no reciben ninguin apoyo tales como organizaciones,
empresas o instituciones. Por lo cual se puede mencionar también que la organizacion
de quien recibe apoyo mencionan que el 72,8% (107) no reciben apoyo de ninguna
entidad publica, como también reciben en su minoria el programa que proporciona el
estado pasion 65 lo cual solo algunas personas son beneficiarias de este ya que es un
beneficio econdmica solo para los adultos que superan los 65 afios de edad y que viven
en extrema pobreza, ante ello hay varios desfavorecidos que no cuentan con este
programa por el simple hecho de tener algunos artefactos o hijos que tienen una
profesion. También en su minoria se puede indicar que hay un pequefio porcentaje de

la poblacion que goza del beneficio (vaso de leche) este programa consiste en
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proporcionar leche en cualquiera de sus formas el cual solo beneficia a la persona en

situacion de pobreza o extrema pobreza.
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V. CONCLUSIONES

e Los determinantes de salud biosocioeconomicos casi la totalidad tiene ingreso
econdémico menor de S/. 750, de sexo femenino son mas de la mitad; menos de
la mitad no tiene ocupacion, grado de instruccion, menos de la mitad son adulto
maduro. determinantes de la salud relacionado con la vivienda, la totalidad
tienen energia permanente, el carro recolector de basura no pasa, casi la totalidad
tienen casa propia, tienen agua a conexion domiciliaria, cuentan con bafio propio
el piso es de materia de tierra, el techo es de eternit, las paredes de material de
adobe, usan como combustible para cocinar lefia y carbon, la mayoria duermen
en dormitorios independiente, mas de la mitad eliminan la basura en campo
limpio o0 monticulo, tienen vivienda multifamiliar, la mitad disponen la basura a
campo abierto.

e Determinantes de estilos de vida casi la totalidad ingieren verduras y hortalizas
adiario, fideos, pan y cereales, no se realizan examen médico, realizan actividad
fisica como caminar, realizan mas de 20 minutos caminatas; la mayoria se bafia
cuatro veces a la semana, nunca han fumado ni fuman de manera habitual
ocasionalmente consumen alcohol; mas de la mitad consumen frutas una a dos
veces a la semana, duermen de seis a ocho horas; menos de la mitad consumen
carne (pollo, res, etc.), al menos una a dos veces a la semana, huevo tres a mas
veces por semana, pescado no comen casi nunca, ingieren otros alimentos una o
dos veces a la semana( lacteos, refrescos, etc.).

e Determinantes de la salud de redes sociales y comunitarias, la totalidad refieren

que no existe pandillaje ni delincuencia, no reciben algin apoyo social natural,
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no son merecedores de recibir apoyo social organizado, la totalidad tienen Seguro
Integral

SIS — MINSA, se atendieron en un puesto de salud; la mayoria refieren que el tiempo
de espera es regular, consideran que el tiempo al lugar donde se atienden es regular,
no reciben apoyo social de organizaciones; mas de la mitad refieren que la calidad de

atencion es buena.

ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones

Difundir los resultados obtenidos en el lugar donde se ejecutd y en diferentes
localidades, a fin de contribuir y enriquecer los conocimientos para mejorar los
estilos de vida en los adultos del Centro Poblado De Santa Cruz- Huaraz.

e Hacer llegar los resultados obtenidos en la presente investigacion a las autoridades
locales de ya dicho centro poblado con la finalidad de tener una intervencién
oportuna en la salud de los adultos.

e Dar a conocer los resultados a los jefes de los establecimientos de salud para que
disefien e implementen programas que estén dentro del paquete de atencién y
puedan mejorarse los habitos de vida de los adultos

e Realizar nuevos trabajos de investigacion en base a los resultados del presente

estudio que permitan mejorar el estilo de vida de los adultos del Centro Poblado de

Santa Cruz.
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ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE SALUD DE
LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE SANTA CRUZ -
HUARAZ, 2017.

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Marina Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudonimos del nombre de la
Persona. ... .o
D113 10 & DO
I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

Sexo: Masculino( )  Femenino ( )

Edad:

e Adulto Joven (20 a40 afos) ()
e Adulto Maduro (40 a 64 afios) ( )

e Adulto Mayor (65 en adelante) ( )
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Grado de instruccion:

Sin nivel

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
Superior universitaria

Superior no universitaria

Ingreso econémico

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

Del80lamas ()

Ocupacién:

Trabajador estable ()
Eventual ()
Sin ocupacion ()
Jubilado ()

Estudiante ()

Vivienda

Tipo:

Vivienda unifamiliar ()

Vivienda multifamiliar ()

Tenencia:
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e Alguiler ()
e Cuidador, alojado ()
e Plan social (de casa para vivir) ()

e Alquiler venta ()

Propia ()
Material del piso:

e Tierra ()

Entablado ()

Loseta, vinilico o sin vinilico ()

Lamina asfalticas ()

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, ladrilloy cemento ()
Cuantas personas duermen en na habitacion:

e 4 amas miembros ()
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2 a 3 miembros

Independiente

Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas:

Combustible para cocinar:

Aire libre
Acequia o canal
Letrina

Barfio publico
Bafio propio

Otros

Gas, electricidad

Lefia, carbon

Bosta

Tuza (coronta de Maiz)

Carca de vaca

Energia eléctrica :

Sin energia

Lampara (no eléctrica)

()
()

()
()
()
()
()

()
()
()
()
()
()

()
()
()
()
()

()
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e Grupo electrogeno ()

e Energia eléctrica temporal. ()
e Energia eléctrica permanente ()
e Vela ()

Disposicion de basura:

e A campo abierto. ()
e Alrio ()
e Enun pozo ()

e Se entierra, quema, carro recolector. ()

¢ Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

e Diariamente ()
e Todas las semana pero no diariamente ()
¢ Al menos dos veces por semana ()

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

¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

e Carro recolector ()
e Monticulo o campo limpio ()
e Contenedor especificos de recogida ()
o Vertido por el fregadero o desagie ()
e Otros. ()

II.DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

¢Actualmente fuma?
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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 queé frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

e Diario ()

e Dos a tres veces por semana ( )

e Unavez alasemana ()
e Una vez al mes ()
e QOcasionalmente ()
e No consumo ()

¢NUmero de horas que duerme usted?

De 6a8horas. () De 8a 10 horas. ( ) De 10 a 12 horas. ( )

Cual es la frecuencia con la que se bafia:

Diariamente ( ) 4 veces a lasemana () No se bafia ( )

¢se realiza Ud. Algan examen médico periddico, ¢en un establecimiento de
salud?

Si() No()

¢En su tiempo libre realiza alaguna actividad fisica?

Caminar ( ) Deporte( ) Gimnasia( ) Norealizo( )

¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante méas de 20
minutos?

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

Correr ( ) Deporte ( ) Ninguna( )
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DIETA:

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

3 omas |1 o 2 Menos de | Nunca

Alimentos Diario vecesala |[vecesa |una ves a |0 casi
semana la la semana nunca
semana
e Fruta

e Carne (pollo, res,

etc.)

e Huevos

e Pescado

eFideos, Arroz,

Papas...

e Pan, cereales

e VVerduras y

hortalizas

e Otros

I11. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

¢Percibe algun apoyo social natural?

Familiares

Amigos

\Vecinos

No recibo.

Comparieros espirituales.

Comparieros de trabajo.

()
()
()
()
()
()

¢ Recibe algun apoyo social organizad?

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
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e Seguridad social ()

e Empresa para la que trabaja ()
¢ Instituciones de acogida ()
¢ Organizaciones de voluntariado ()
e No recibo ()

Recibe Apoyo de alguna de estas organizaciones:

e Pension 65 ()
e Comedor popular. ()
e Vaso de leche. ()
o Otros. ()

En que institucion de salud se atendio en estos 12 Gltimos meses:

e Hospital ()
e Centro de salud ()
e Puesto de salud ()
e Clinicas particulares ()
e Oftros ()

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

e Muy cerca de su casa ()
e Regular ()
e Lejos ()
e Muy lejos de su casa ()
» No sabe ()

Qué tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD ()
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e SIS-MINSA ()
e SANIDAD ()

e Otros ()

El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento de salud

¢le parecio?

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

En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de salud

fue?

e Muy buena ()
e Buena ()
e Regular ()
e Mala ()
e Muy mala ()
e No sabe ()

Existe pandillaje o delincuencia cerca de su vivienda

e Si() No ()

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO N° 02
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a traves de la consulta a personas del
area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones
de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
determinantes de la salud en adultos en el Peru desarrollado por Dra. Vilchez

Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante
emitio las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron
realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las

preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en adultos mayores.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez 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).

Donde:
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x:Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[: Es la calificacion mas baja posible.
k: Es el rango de los valores posibles.
Procedimiento llevado a cabo para la validez:
1. Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del &rea de Salud.
2. Se alcanzod a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS
ADULTOS”.
3. Cada experto para cada item del cuestionario respondio a la siguiente pregunta:
(El conocimiento medido por esta pregunta es...
e esencial?
e Util pero no esencial?
e N0 necesaria?
4. Una vez llenas las fichas de validaciéon, se anoto la calificacion que brindaron cada
uno de los expertos a las preguntas
5. Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)
6. Se evaluo6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo
en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la

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

V de Aiken de los items del cuestionario sobre determinantes de la salud en los

adultos.

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000

6.1 1,000 23 1,000

6.2 1,000 24 1,000

6.3 1,000 25 1,000

6.4 1,000 26 1,000

6.5 1,000 27 1,000

6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

Peru.
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CUESTIONARIO

TABLA?2
REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL

N° Expertos consultados Sumatoria | Promedio | N(N° | N°valores | V de
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto jueces | deescala | Aiken
1 2 3 4 5 6 7 8 9 de
valoracion

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 27 2,889 9 3 0,944
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
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22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000

Coeficiente de validez del instrument 0,998
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ANEXO N° 03

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se

realiza a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador.
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FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE SANTA CRUZ - HUARAZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:
INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:
INSTRUCCIONES: Colocar una “X” dentro del recuadro de acuerdo a su evaluacion.
(*) Mayor puntuacién indica que estd adecuadamente formulada.

DETERMINANTES
DE LA SALUD

PERTINENCIA

¢ La habilidad o conocimiento
medido por este reactivo es....?

ADECUACION (*)

¢ Esta
adecuadamente

formulada para los

destinatarios a
encuestar?
- No
. Util pero
Esencial P . necesa | 1 | 2 | 3 5
no esencial Hia

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONO

MICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

)

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:
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P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES
DE ESTILOS DE
VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:
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P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTE
S DE LAS REDES
SOCIALES Y
COMUNITARIA

P29

Comentario
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P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:
¢El cuestionario esta adecuadamente formuladoparalos | 1 |2 |3 | 4 |5

destinatarios a encuestar?
| |

Comentario:

Gracias por su colaboracion
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ANEXO N° 04
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE SANTA CRUZ - HUARAZ

D 4 T 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 participacion firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXO N° 05
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICQOS
GRAFICO N° 01

SEGUN SEXO EN LAS PERSONAS ADULTAS DEL CENTRO
POBLADO DE SANTA CRUZ - HUARAZ, 2017.

SEXO

52%

51% %—
50% BV——
49%

48% e
- 48%
47% B

46%
Masculino Femenino

Fuente: Tabla 01

GRAFICO N° 02
SEGUN EDAD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE

SANTA CRUZ - HUARAZ, 2017.

EDAD

40%

30%
20%

1E
[IFH

10%

0%
Adulto joven (20 a 40 afios)  Adulto maduro (40 a 64 Adulto mayor (65 en
afos) adelante)

Fuente: Tabla 01
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GRAFICO N° 03

SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE SANTA CRUZ - HUARAZ, 2017.

GRADO DE INSTRUCCION

305 — ===
0, e Em——
2 = —— %=
182//5 — = =] 6% . 1%
0% — ——
sin nivel Inicial/primaria secundaria Superior Superior no
completa universitaria universitaria
/secundaria
incompleta

Fuente: Tabla 01

GRAFICO N° 04

SEGUN INGRESO ECONOMICO DE LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE SANTA CRUZ - HUARAZ, 2017.

INGRESO ECONOMICO

100%
80%
60%
40%

20%

5% 1% 0% 0%

|

0%
menor de 750 De 75121000 De 1001 a 1400 De 1401 a 1800 De 1801 a mas

Fuente: Tabla 01
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GRAFICO N° 05

SEGUN OCUPACION DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE SANTA CRUZ - HUARAZ, 2017.

OCUPACION

60%
50%
40%
30%
20%
10% 3%

0% I ——]

[
JAInEL

0%

;

|

m
<
[¢]
>
-
=
[Y)

Trabajador
estable

Sin Ocupacion Jubilado Estudiante

Fuente: Tabla 01

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

GRAFICO N° 06

SEGUN TIPO DE VIVIENDA DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE SANTA CRUZ - HUARAZ, 2017.

TIPO DE VIVIENDA

56%

54% _—-
52% - 54%
50% ——
48%

46% I

44% = 46%

42% =_—

Vivienda unifamiliar Vivienda Multifamiliar

Fuente: Tabla 02
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GRAFICO N° 07

SEGUN TENENCIA DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE SANTA CRUZ - HUARAZ, 2017.

TENENCIA

120%
100% —
99%
80% ]
60% | — |
40% =
0% 1% 0% 0% =

0%

Alquiler Cuidar/Alojado  Plan social(dan  Alquiler / venta Casa Propia

casa para vivir )

Fuente: Tabla 02

GRAFICO N° 08

SEGUN MATERIAL DE PISO DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE SANTA CRUZ - HUARAZ, 2017.

MATERIAL DE PISO

120%
100%

80% S
60% =
40% | ——|
20% [
’ = 0% 1% 0% 0%
0%
Tierra Entablado Loseta, Vinilicos Laminas Parquet
o sin vinilicos asfalticas

Fuente: Tabla 02
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GRAFICO N° 09

SEGUN MATERIAL DE TECHO DE LOS ADULTOS DEL
CENTRO

POBLADO DE SANTA CRUZ - HUARAZ, 2017.

MATERIAL DEL TECHO

120%
100%

80% 99%
60% =
40% — |
0 e
20% 0% 0% 0% 1% ==
0%
Madera , estera Adobe Esteray adobe Material Noble, Eternit
Ladrillo,

cemento

Fuente: Tabla 02

GRAFICO N° 10

SEGUN MATERIAL DE LAS PAREDES DE LOS ADULTOS DEL

CENTRO POBLADO DE SANTA CRUZ - HUARAZ, 2017.

MATERIAL DE LAS PAREDES

120%
100%
80%
60%
40%

20%

[T

0%

0% 1%

0%
Madera, estera Adobe Esteray adobe Material Noble,
Ladrillo, Cemento

Fuente: Tabla 02
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GRAFICO N° 11

SEGUN HABITACIONES PARA DORMIR DE LOS ADULTOS

DEL CENTRO POBLADO DE SANTA CRUZ - HUARAZ, 2017.

N° DE PERSONAS QUE DUERMEN
EN UNA HABITACION

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% 0%
0%

(I

I

4 a Mas Miembros 2 a 3 miembros independiente

Fuente: Tabla 02

GRAFICO N° 12

SEGUN ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE SANTA CRUZ - HUARAZ, 2017.

ABASTECIMIENTO DE AGUA

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

0% 0% 0% 1%

Acequia Cisterna Pozo Red publica Conexion
domiciliaria

Fuente: Tabla 02
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GRAFICO N° 13

SEGUN ELIMINACION DE EXCRETAS DE LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE SANTA CRUZ - HUARAZ, 2017.

ELIMINACION DE EXCRETAS

120%
100%
80%
60%
40%

20%
0% 0% 0% 1%

AR

0%
Aire libre Acequia, Canal Letrina Bafio publico Bafio propio

Fuente: Tabla N° 02

GRAFICO N° 14

SEGUN COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LOS ADULTOS
DEL CENTRO POBLADO DE SANTA CRUZ - HUARAZ, 2017.

COMBUSTIBLE PARA COCINAR
100%
80%
60%
40%

20%
0% 0% 0%

:

0%
Gas, electricidad  Lefa, carbdn Bosta Tuza (coronta de Carca de vaca
maiz)

Fuente: Tabla N° 02

110



GRAFICO N° 15

SEGUN ENERGIA ELECTRICA DE LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE SANTA CRUZ - HUARAZ, 2017.

ENERGIA ELECTRICA

120%
100%

100%
80% | ——|
60% ]
40% =
20% =
= 0% 0% 0% 0% 0%
0% ==
Energia Sin energia Lampara (no Grupo Energia Vela
eléctrica eléctrica)  electrogeno eléctrica
permanente temporal

Fuente: Tabla N° 02

GRAFICO N° 16

SEGUN LA DISPOSICION DE BASURA DE LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE SANTA CRUZ - HUARAZ, 2017.

P

DISPOSICION DE BASURA
50%
40% =A5%—
30% 1 5=
20% = = —
| — | = g
10% ———— ——— ———
= = 0% =
0%
A campo abierto Al Rio En un pozo Se entierra, quema,

carro recolector

Fuente: Tabla N° 02
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GRAFICO N° 17

SEGUN FRECUENCIA CON QUE PASA EL CARRO RECOLECTOR
BASURA DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE SANTA
CRUZ - HUARAZ, 2017.

CON QUE FRECUENCIA RECOGEN LA

BASURA
120%
100%
28‘;’ 100%
40%
20% 0% 0% 0% 0%
0%
Diariamente Todas las Al menos 2 Al menos 1 vez No pasa
semanas perono  veces por al mes pero no
diariamente semana todas las

semanas

Fuente: Tabla N° 02

GRAFICO N° 18

SEGUN COMO SUELEN ELIMINAR LA BASURA EN ALGUNO DE
LOS SIGUIENTES LUGARES DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE SANTA CRUZ - HUARAZ, 2017.

SUELEN ELIMINAR LA BASURA EN
ALGUN LUGAR

70%
60%

50% =60%=

40% fe— —

30% = - 40%

20% = =
10% 0% = 0% = 0%

0% = =
Carro recolector  Monticulo o Contenedor Vertido por el Otro

campo limpio especifico de fregadero o
recogida desaglie

Fuente: Tabla N° 02
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DETERMINASTE DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICO N° 19

SEGUN ACTUALMENTE FUMAN DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE SANTA CRUZ - HUARAZ, 2017.

ACTUALMENTE FUMAN LOS

ADULTOS
100%
80% —]
60% =81
40% ———
20% 5% 0% ~14% E——xr
0%
Si fumo, diariamente Si fumo, pero no No fumo No fumo, ni he
diariamente actualmente, pero  fumado nunca de
he fumado antes manera habitual

Fuente: Tabla N° 03

GRAFICO N° 20

SEGUN FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN
DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE SANTA CRUZ -
HUARAZ, 2017.

FRECUENCIA QUE INGIERE
BEBIDAS ALCOHOLICAS

100%
80%
60%
40%
20%

LRI

i

1% 3% 3%
0% E—
Dos o tresveces Unavezala Unavez al mes Ocasionalmente No consumo

por semana semana

Fuente: Tabla N° 03
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GRAFICO N° 21

SEGUN N° DE HORAS QUE DUERMEN LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE SANTA CRUZ - HUARAZ, 2017.

N° DE HORAS QUE DUERME
60%
50%
40%
30%

20%

(IR

(I

10%

0%

0%
(06 a 08 horas) (08 a 10 horas) (10212 horas)

Fuente: Tabla N° 03

GRAFICO N° 22

SEGUN FRECUENCIA CON QUE SE BANA LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE SANTA CRUZ - HUARAZ, 2017.
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% St
0%

(UL

0%

Diariamente 4 veces a la semana No se Baia

Fuente: Tabla N° 03
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GRAFICO N° 23

SE REALIZO ALGUN EXAMEN MEDICO EN DE LOS ADULTOS
DEL CENTRO POBLADO DE SANTA CRUZ - HUARAZ, 2017.

SE REALIZO ALGUN EXAMEN
MEDICO

100%
80% ===
60%
40%
209
0% 5%
0% [ e

Si No

Fuente: Tabla N° 03

GRAFICO N° 24

SEGUN ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZAN LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE SANTA CRUZ - HUARAZ, 2017.

REALIZA ACTIVIDAD FISICA

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

%

0% 0%

Camina Deporte Gimnasio No realiza

Fuente: Tabla N° 03
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GRAFICO N° 25

SEGUN ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZO DURANTE 20
MINUTOS EN LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE SANTA
CRUZ - HUARAZ, 2017.

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

100%
80%

60% g
40% =
20% = 0% 0% 1% 7% 0%
0% ==
Caminar  Gimnasia Suave Juego con poco Correr Deporte Ninguno
esfuerzo

Fuente: Tabla N° 03

GRAFICO N° 26

SEGUN ALIMENTOS QUE CONSUMEN LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE SANTA CRUZ - HUARAZ, 2017.

Alimentos que consume
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Fuente: Tabla N° 03
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
GRAFICO N° 27

SEGUN INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO ESTOS
12 ULTIMOS MESES EN LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO
DE SANTA CRUZ - HUARAZ, 2017.

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

100%

50%

[0

0% 5% 0% 2%

0%
Hospital Centro de salud  Puesto de salud Clinica Particular Otros

Fuente: Tabla N° 04

GRAFICO N° 28

SEGUN CERCANIA DEL LUGAR DONDE SE ATENDIERON LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE SANTA CRUZ - HUARAZ,
2017.

CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR
DONDE LO (LA) ATENDIERON ESTA

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% 0%
0%

JINTTINATIR

=0%— 1% 4%

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

Fuente: Tabla N° 04



GRAFICO N° 29

SEGUN TIPO DE SEGURO EN LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE SANTA CRUZ - HUARAZ, 2017.

TIPO DE SEGURO
100%
80%
60%

40%

(NI

20%

0% 1% 5%

0%
ESSALUD

4]
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>

Sanidad Otros

Fuente: Tabla N° 04

GRAFICO N° 30

SEGUN TIEMPO DE ESPERA EN LA ATENCION DE LOS ADULTOS
DEL CENTRO POBLADO DE SANTA CRUZ - HUARAZ, 2017.

EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE
LO (LA) ATENDIERAN (LE
PARECIO?

100%
80%
60%
40%

20%
0% 5%

AR

1% 0% 4%

0%
Muy largo Largo Regular Corto Muy corto No sabe

Fuente: Tabla N° 04
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GRAFICO N° 31

SEGUN CALIDAD DE ATENCION EN LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE SANTA CRUZ - HUARAZ, 2017.

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO
EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

FUE
80%
60%
40%

20%
0% 0% 0% 4%

AL

0%
Muy buena Buena Regular Mala Muy mala No sabe

Fuente: Tabla N° 04

GRAFICO N° 32

SEGUN PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE SU CASA EN
LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE SANTA CRUZ -
HUARAZ, 2017.

PANDILLAJE O DELINCUENCIA
CERCA DE SU CASA

120%
100% —
80% =
60% —
40%
20%

0%

0%

Si No

Fuente: Tabla N° 04
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DETERMINANTES DE LAS REDES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO

GRAFICO N° 33

SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL EN LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE SANTA CRUZ - HUARAZ, 2017.

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL

150%
100% —
100%
50% |—|
0% 0% 0% 0% 0% =
0%
Familiares Amigos Vecinos Compaiieros Compariieros No recibo

espirituales  de trabajo

Fuente: Tabla N° 05

GRAFICO N° 34

SEGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO EN LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE SANTA CRUZ - HUARAZ, 2017.

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL

ORGANIZADO
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Fuente: Tabla N° 05
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DETERMINANTES DE LAS REDES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBIO EL APOYO

GRAFICO N° 35

SEGUN DE QUIEN RECIBE EL APOYO EN LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE SANTA CRUZ - HUARAZ, 2017.
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Fuente: Tabla N° 06
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