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RESUMEN

El presente informe de trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, con disefio de una
sola casilla, cuyo objetivo general fue: identificar los determinantes de salud de los
adultos del Caserio Estrella Romeral Antonio Raimondi- Ancash, 2017. La muestra
estuvo formada por 108 adultos, a quienes se les aplicO la encuesta sobre los
determinantes de salud, utilizando la técnica de la entrevista y la observacion. El
analisis y procesamiento de datos se hizo en paquete SPSS/25. Las conclusiones
fueron: determinantes biosocioeconémico: mas de la mitad son de sexo femenino, casi
todos tienen ingreso econdémico menor a S/. 750. Casi la totalidad tienen vivienda
multifamiliar, casa propia, piso de tierra, techo de eternit, energia eléctrica permanente.
Determinantes del estilo de vida: La mayoria no fuma, consumen bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, consumen fideos, arroz, papas y pan, mitad consumen frutas 3 0 mas
veces a la semana, menos de la mitad consumen pescado de 1 vez a la semana, caminan
como actividad fisica, casi todos no realizan examen médico, se bafian 4 veces/semana,
la totalidad duermen de 6 a 8 horas. Determinantes de las redes sociales y comunitarias:
casi todos reciben apoyo de sus familiares, el lugar donde se atienden se encuentra
lejos de su casa, la mayoria no reciben apoyo social de las organizaciones, la totalidad
se atienden en un puesto de salud, cuentan con seguro integral de salud SIS —
(MINSA), el tiempo de espera y calidad es regular, refieren que no existe pandillaje y

delincuencia.

Palabra clave: Adultos, Determinantes, Salud.
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ABSTRACT

The present quantitative research work report, with a single-box design, whose general
objective was: to identify the health determinants of adults of the Star Romeral
Farmhouse of Antonio Raimondi- Ancash, 2017. The sample consisted of 108 adults,
to whom the survey on health determinants was applied, using the interview and
observation technique. Data analysis and processing was done in SPSS / 25 package.
The conclusions were: biosocioeconomic determinants: more than half are female,
almost all have economic income less than S /. 750. Almost all have multifamily
housing, own house, dirt floor, roof of eternit, permanent electricity. Lifestyle
determinants: The majority do not smoke, consume alcoholic beverages occasionally,
consume noodles, rice, potatoes and bread, half consume fruits 3 or more times a week,
less than half consume fish once a week, walk As a physical activity, almost all do not
perform a medical exam, they bathe 4 times / week, the whole sleep for 6 to 8 hours.
Determinants of social and community networks: almost all receive support from their
families, the place where they are served is far from home, most do not receive social
support from organizations, all are treated in a health post, have comprehensive health
insurance SIS - (MINSA), the waiting time and quality is regular, they say there is no

gang and crime.

Key words: Adults, Determinants, Health.
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INTRODUCCION

El presente informe de trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, con
disefio de una sola casilla, cuyo objetivo general fue: identificar los determinantes
de salud de los adultos del Caserio Estrella Romeral Antonio Raimondi- Ancash,
2017. La muestra estuvo formada por 108 adultos, a quienes se les aplico la
encuesta sobre los determinantes de salud, utilizando la técnica de la entrevista y
la observacion. El analisis y procesamiento de datos se hizo en paquete SPSS/25,
y con ello contribuir brindando el apoyo a la poblacion mejorando la calidad de

vida y sus estilos.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) refiere por determinantes
propios de la salud de caracter social, a los elementos relacionados con las etapas
que viven los seres humanos como el nacimiento, crecimiento, convivencia,
trabajo y envejecimiento, ademas incluyen el sistema médico del cual dependen,
puesto que se encuentran en funcion de los recursos monetarios y de gestion en
los contextos internacionales, nacionales y locales, que al mismo tiempo se hallan

bajo las politicas- acogidas (1).

Con la definicion amplia de salud propuesta por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solo la ausencia de enfermedad se plante6 nuevas perspectivas epidemiologicas
sobre la salud poblacional. Una de las mas transcendentales por su caracter
integrador y repercusion internacional en las politicas de salud publica fue la
perspectiva canadiense de Lalonde y Laframboise (1974), que definié un marco
conceptual comprehensivo para el andlisis de la situacion de salud y la gestion

sanitaria bajo el modelo de Lalonde, los factores condicionantes de la salud en la



poblacién se ubican en cuatro grandes dimensiones de la realidad, denominadas
campos de la salud: la biologia humana, el ambiente, los estilos de vida y organizacion

de los sistemas de salud (2).

Los determinantes de la salud suponen una intima union y relacion con el estilo
de vida, que es el conjunto de patrones de conductas escogidas a partir de las
alternativas que estan disponibles a las personas de acuerdo a su circunstancia
socioecondémicos a las facilidades con las cuales son capaces de escoger entre las

distintas opciones (3).

Por otra parte, cuando se menciona el grado de salud de la ciudadania, en realidad
se estd hablando sobre todos aquellos factores que determinan la salud de los
habitantes de una comunidad, siendo gran parte de ellos (50%) los elementos sociales
que se ubican externos al sector salud, pues estos reflejan de manera clara dicho
aspecto. En este sentido, se explica que elementos de tipo biologico, ambiental y
vinculado a la atencién médica, constituyen el otro 50% con unos 15%, 10% y 25%,

respectivamente (4).

La concepcion de determinantes aparece mas fuertemente desde hace veinte afios
aproximadamente, frente a la identificacion de los limitantes individuales a la hora de
intervenir las probabilidades de contraer una enfermedad, los cuales no toman en
consideracion el papel representativo de la poblacion. Las explicaciones recaen en que
los parametros de la sociedad definen la tendencia que siguen las personas para seguir
0 no un estilo de vida saludable, por lo que se puede decir que la salud de cada sujeto
se promociona entregandoles la facilidad del manejo de los determinantes sociales que

este posee (5).



Asimismo, estos factores sociales son discutidos también de acuerdo a los
entornos sociales en que los individuos se desenvuelven en comunidad y desempefian
laboralmente pues estos repercuten en su bienestar. De este modo, se consideran a
manera de peculiaridades de tipologia social, las mismas que en el transcurso de la
vida se despliegan, debido a que estos determinantes de salud pueden expresar tanto al
ambito como el proceso social que ha caracterizado a un sujeto y como estos han

ejercido efectos para su salud (5).

En los ultimos afios, se han dado grandiosos pasos para fortalecer los
determinantes de la salud con una organizacion moderna, que propaga los ambitos de
la educacion sanitaria individual o de la aplicacién de la comunicacién social al

Ilamado de cambio de conducta por parte de cada individuo (6).

Lo antes indicado, se debe a que, desde hace mucho, el cuidado de la salud de la
poblacién no ha recibido la importancia que se merece a manos del sector médico, por
lo cual son muy escasos los proyectos que se han planteado al respecto, pese a que, la
necesidad producida por la demanda del servicio se ha visto incrementada, asi como
los altos costes de estos, la insolvencia procedente de la situacion médica y la
reduccion de la denominada vida de calidad derivada por existencia de malestares
cronicos, solicitan una metamorfosis en la perspectiva de la salud de los hombres y

mujeres (7).

La igualdad en cuanto a la salud es una idea que esta estrechamente ligada con las
nociones de justicia y derechos humanos, ya que puede ser expresada como la
erradicacion de divergencias no justas que contemplan la posibilidad de ser reparadas
dentro de grupos segmentados de manera social, econdémica, demogréafica o

geografica. Adverso a este pensamiento, la desigualdad no refiere a las variabilidades



en términos de salud, como lo es el promedio de vida entre personas de ambos sexos,
pues no son precisamente indebidas o previsibles, sino la desigualdad es la perspectiva
contrapuesta a la igualdad en el preceder en el que cabria la alternativa de poder evitar

tal cambio en el actuar (8).

Es pertinente sefialar que, los determinantes de la salud han sido motivo de interés
desde los afios cincuenta en adelante dada la vigencia del modelo propuesto por
Lalonde, del que se han extraido e incluido una serie de elementos que planean facilitar
el analisis de los determinantes de salud que estan sujetos a las corrientes sociales y
politicas médicas que ocurren dentro de las naciones y las instituciones
internacionales. Dicha modificacion constante en estos factores ha ido siempre de la
mano del avance de la salud publica, especificamente del surgimiento de las tendencias

promocionales de salud sustentadas en la instruccion e investigacion (9).

Motivo por el que los determinantes de la salud son destacados hoy en dia en el
escenario mundial, nacional y local, para el desarrollo de investigaciones sobre el
tema, razon que ha llevado a la OMS, reunir a la Comision sobre Determinantes
Sociales de la Salud (CDSS, por sus siglas) con el propoésito de instanciar normas. En
el caso del viejo continente, la Union Europea comenzd con un proyecto de accionar
comunitario en el escenario de salud publica de los paises que la conforman.
Finalmente, en territorio espafiol tanto los mandos sanitarios publicos como privados
se hallan efectuando trabajos que los implican en la coordinacion del

perfeccionamiento de los determinantes postulados para la salud (10).

Por otro lado, la situacion que caracteriza al Peru, es una de desigualdad entre los
diferentes grupos sociales que se extiende hasta el &mbito de la salud, puesto que se

detectan desigualdades en los servicios que se pueden recibir, las estadisticas



observadas en los principales indicadores, las permutas significativas en los promedios
de tiempo de vida y en las discapacidades que estan en funcion de las variables de
caracterizacion grado de instruccion, ingresos percibidos y profesion u oficio que
desempefian los individuos. Evitando agredir los imaginarios ideales de la estructura
socioecondmica actual, las desigualdades mencionadas podrian caracterizarse como el
producto del libre mercado generalizado en cada uno de los espacios que comprende

el vivir de la sociedad (11).

La situacion controversial a la que se ven sometidos los peruanos puede ser
fragmentada en 3 segmentos: primero, las dificultades salubres que abordan los
inconvenientes en el actuar de los organismos médico y los que estan relacionados a
los factores que determinan la salud; segundo, las precariedades con respecto al
sistema hidrico domiciliar, cuidado alimentario, educacional, aseguramiento de la
convivencia social y laboral; y tercero los estilos de vida, por lo que se hace de
trascendental relevancia la inclusién de otros rubros si se quiere buscar un fomento de

los mismos (12).

Lo antes mencionado se presenta también en la situacion en la que se encuentran
inmersos los adultos del Caserio Estrella Romeral Provincia de Antonio Raimondi_
Ancash, que se encuentra ubicado a 3364 msnm en el o este del Peru, limitando por el
este: con el caserio Jaroc y Pafio, por el sur este: con el centro poblado San Martin de
Paras y caserio San Juan de Paras, por el norte con el caserio San José de Illauro y por

el sur con Rio Marofi (13).

El caserio de Estrella Romeral cuenta con las siguientes autoridades encargadas
de dirigir al Caserio y son: Un alcalde, regidores, presidente de la comunidad,

directores de instituciones educativas, Juez de paz, Teniente Gobernador, presidenta



de vaso de Leche. Este caserio posee los servicios basicos de agua potable, desagle y
electricidad, en cuanto a la recoleccion de basura los pobladores mencionan que no
hay recolector de basura y que la eliminan en el rio o lo queman; cuenta con servicios

de telefonia movil de las empresas movistar, claro y el internet.

Existe en la zona una municipalidad, la municipalidad del centro poblado San
Martin de Paras, una iglesia catélica y evangélica, educativas de nivel inicial llamado
Albert Einstein N° 86739, del mismo modo cuenta con un cementerio y una casa
comunal. Las festividades de la zona son en honor al Sefior de los Milagros la fiesta
patronal se celebra el 28 de octubre de cada afio donde la gente participa con mucha
devocion y hacen una linda fiesta , las religiones predominantes de esta zona son la
Catolica y la Evangeélica; y entre la comida tipica tenemos como plato principal es el
picante de cuy (contiene papa, arroz, y cuy con su jugo), la pachamanca a la piedra
(contiene, papa, carne, choclo, habas, pashuru, camote) guiso (el guiso estd compuesto
por el carne de toro con jugo y mas su arroz y papa), sopa de llunca (tiene, trigo, papas

picadas en cuadraditos, verduras), etc.

El caserio de Estrella Romeral practica como actividad econdémica principal la
agricultura cosechando productos como cereales como (el maiz, papa, trigo, cebada,
lenteja, alverja, lino, etc.), ademas crian animales resaltantes como el chancho,
carnero, vaca, gallina, cuy, conejo, etc. El caserio de Estrella Romeral en atencion de
salud los adultos se atienden en el centro de salud , San Martin de Paras y esta a su vez
pertenece a la micro red de Antonio Raimondi - Red Conchucos Sur, dicho centro de
salud, tienen una infraestructura de material noble de un piso en donde se atiende los

caserios de este Sector y de los alrededores, dicha institucidn cuenta con los siguientes



profesionales como: un médico, una Licenciadas en enfermeria, una en Obstetricia, un

técnico en Enfermeria y un chofer.

Los padecimientos de caracter mas frecuente que se presentaron en los adultos del
caserio Estrella Romeral el afio 2017 y en orden prioridad mayormente son:
Enfermedades respiratorias agudas (resfrios) 40%, enfermedades diarreicas agudas
(EDA) (diarrea por parasitos) 30%. Enfermedades del aparato digestivo (cdlicos,

gastritis) 20% y algunas enfermedades crénicas como dolor en articulaciones 10%.

Por lo anteriormente expresado, se plante0 el siguiente enunciado del problema:
¢Cuales son los determinantes de salud de los adultos del Caserio Estrella Romeral
Antonio Raimondi- Ancash, 20177
Para dar respuesta al problema, se plante6 el siguiente objetivo general:

Identificar los determinantes de salud de los adultos del Caserio Estrella Romeral

Antonio Raimondi- Ancash, 2017 y los objetivos especificos.

Identificar los determinantes de salud biosocioeconémico: (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico:
(vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental), de los adultos del Caserio

Estrella Romeral Antonio Raimondi- Ancash, 2017.

Identificar los determinantes de estilos de vida: alimentos que consumen las
personas, habitos personales: (Tabagquismo, alcoholismo, actividad fisica), morbilidad

de los adultos del Caserio Estrella Romeral Antonio Raimondi- Ancash, 2017.

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 Caserio Estrella Romeral Antonio Raimondi- Ancash, 2017.



En los determinantes biosocioecondmico del 100% (108) de los adultos del caserio
Estrella Romeral Antonio Raimondi- Ancash, 2017. Donde se observa que con un
55,56% (60) son de sexo femenino, 40,74% (44) son adultos jovenes, 43,51% (47)
tienen como grado de instruccion secundaria completa /incompleta, 93.52% (101)

cuentan con un ingreso menor a S/.750, el 50.0% (54) tienen trabajo eventual.

Con respecto a los determinantes de la salud relacionados con la vivienda en
adultos del caserio Estrella Romeral Antonio Raimondi- Ancash, 2017, con el entorno
fisico se evidencia que el 81.48% (88) de las personas adultas cuentan con vivienda
unifamiliar, 100% (108) cuentan con vivienda propia, 100% (108) el material del piso
es de tierra, el 100% (108) tienen techo de eternit, calamina 100% (108) cuentan con
material de las paredes adobe. Asimismo, el 66.66% (72) duermen de 2 a 3miembros
en una habitacion, 100% (108) tienen conexion de agua domiciliaria, 100% (108)
cuentan con bafio propio,100% (108) utilizan lefia/carb6n como combustible para
cocinar, 100% (108) tienen como tipo de alumbrado energia eléctrica permanente,
100% (108) disposicién de la basura a campo abierto, el 36.11% (39) la frecuencia
del recogido de basura es al menos 2 veces a la semana, 100% (108) suelen eliminar

la basura en un monticulo o campo limpio.

En los determinantes de los estilos de vida del 100% (108) de los adultos del
caserio Estrella Romeral Antonio Raimondi- Ancash, 2017. Se obtiene que 66.66%
(72) no fuman, ni han fumado nunca de manera habitual, 54,64% (20) no consumen
bebidas alcohdlicas, 100% (108) duermen de 6 a 8 horas, 100% (108) se bafian 4 veces
a la semana, 67,58% (73) no realizan ningan examen médico periddico, 60.18% (65)

realizan caminatas como actividad fisica, 60.18% (65) en los ultimas 2 semanas han



realizado caminatas por periodos de 20 minutos, 100 % (100) comen fideos, arroz,

papa, tanto las verduras y hortalizas.

En cuanto a los determinantes de redes sociales segun apoyo social natural y
organizado el 100% (108) de los adultos del caserio Estrella Romeral Antonio
Raimondi- Ancash, 2017. Se observé que el 39.81% (43) tienen apoyo social natural
de sus familiares y el 75% (81) reciben ningun apoyo social organizado voluntariado,
63.89 % (69) reciben otro apoyo social de las organizaciones como pension 65, 100%
(108) se atendieron en un puesto de salud, 52.77 % (57) consideran que el lugar donde
se atendieron es lejos de su vivienda, el 100% (108) cuentan con seguro de salud (SIS)
— MINSA, 48.14 % (52) el tiempo que esperan para que lo atiendan es regular, 62.96
% (68) la calidad da atencion recibida fue regular, el 100% (108) refieren que no hay

pandillaje ni delincuencia cerca de su vivienda.

El trabajo de investigacion se justifica sobre los determinantes de salud en el
Caserio Estrella Romeral Provincia Antonio Raimondi- Ancash, 2017, lo cual es de
suma importancia ya que hace saber que los determinantes de salud son los elementos
que mayormente establecen el grado de salud de una poblacién y estan basadas en el
estilo de vida que estan afectadas ya sea economicamente y politicamente que influyen

la calidad de la salud personal.

Esta investigacion se ejecuta en distintos ambitos como en el campo de la salud
ya que consiente generar nuestra intuicion para poder estudiar mejor los problemas
que afectan la salud de la poblacion asi poder ayudar por intermedio de las
conclusiones y recomendaciones y reduciendo los factores de riesgo que se encuentra
y los determinantes sociales. Los favores que se conseguira en dicha investigacion es

que se podra lograr los factores contribuyentes que afecta a la salud de los adultos



dando alternativas de solucion mediante la busqueda de investigacion y la resolucién
de dichos problemas con el mejor dilema que es la prevencion, lo cual hara que reduzca
los riesgos que se encuentra, muchas veces por la mala instruccion de salud en ellos o

por influencia del entorno.

Ademas estos logros y beneficios que se espera para la poblacion es bueno buscar
medios de solucion manifestando una buena educacion para obtener un mejor cuidado
en su salud; llevandose a cabo con el trabajo de cada uno de ellos y quien suscita este
proyecto es importante para cada uno de los poblaciones, las autoridades locales y
regionales alcanzaran una alternativa de mejora para su poblacion en relacion a la
salud, muchas de ellas con factores que influyen en su entorno y problemas personales
que también son determinantes para la afectacion de la salud, lo que se busca es que
se obtenga y se logre gue los habitantes cuenten con una buena salud y una poblacién

saludable.

Asimismo es beneficioso para las autoridades regionales de las Direcciones de
Salud y municipios del caserio Estrella Romeral Antonio Raimondi- Ancash, 2017, asi
como para la poblacién a nivel nacional, ya que los resultados de la investigacion
puede ayudar a que las personas asemejen sus determinantes de la salud, de esta
manera podran reducir el riesgo de sufrir enfermedades y favorecer la salud y el

bienestar de los mismos.
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I1. REVISION DE LA LITERATURA
2.1. Antecedentes de la investigacion
Antecedentes de la investigacion
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:
A nivel internacional:

Aguirre, E. (14). En su investigacion titulada. Evaluacién de los
Determinantes Sociales de la Salud en la Comunidad de Tanguarin, Ibarra-
Ecuador, 2017. Tuvo como objetivo. Establecer las caracteristicas de la salud -
enfermedad y sus determinantes. Métodos y técnicas: La investigacion fue de
caracter cuantitativo no experimental, observacional y de corte transversal. La
muestra estuvo constituida por total de 251 familias. Los resultados fueron: el
riesgo que afecta a la poblacion son los factores higiénicos y sanitarios ligados
al impacto industrial y a los animales intradomiciliaria en mayor porcentaje.
Las conclusiones fueron que se analizaron los factores higiénicos sanitarios,
socioecondémicos, bioldgicos y el acceso a la salud como fundamentales en el

proceso de salud-enfermedad de una comunidad.

Gonzales, H. Béhague, D. Gigante, D. (15). En su estudio sobre: los
Determinantes Sociales de la Salud en la Region de las Américas: América
Latina y el Caribe, 2017. Como objetivo: Identificar Determinantes Sociales de
la Salud en la Region de las Americas: América Latina y el Caribe, 2017.
Método. Descriptivo cuantitativo. La muestra estuvo conformada por total de
190 mujeres. Concluye que: las mujeres del quintil mas pobre tienen mayores

necesidades de salud desatendida, en comparacion con las mujeres del quintil
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mas rico. Ademas, las mujeres de las comunidades rurales no tienen un acceso
igualitario a servicios de salud reproductiva que sean convenientes, asequibles o

culturalmente apropiados, ni a la educacién a lo largo de todo el curso de la vida

Garcia, J. Vélez, C (16). En su investigacion titulada: Determinantes sociales de
la salud y la calidad de vida en poblacion adulta de Manizales, Colombia, 2017.
Estudio descriptivo fue con una fase correlacional. Tuvo como Objetivo: Evaluar la
asociacion entre los determinantes sociales de la salud y la calidad de vida en una
poblacion adulta de la ciudad de Manizales. La muestra estuvo constituida por 440
habitantes. Los resultados muestran la edad promedio de 49 afios, los ingresos
mensuales minimos de 23 délares y los ingresos méximos de 23 000 dolares, el 88,9%
pertenecia al estrato socioeconémico alto. El 61,6 % calificaron su calidad de vida
como bastante buena. Se concluye que los determinantes sociales de salud asociados

con la calidad de vida son la escolaridad y la posicién socioeconémica auto percibida.

A nivel nacional:

Merino, Y. (17) En su investigacion titulada. Determinantes de la salud en padres
de familia. I.e. Nacional n° 80822 Santa Maria de la Esperanza- Trujillo 2015. Cuyo
como objetivo fue describir los Determinantes de la Salud en Padres de Familia. |.E.
Nacional N° 80822 Santa Maria de La Esperanza — La Esperanza, 2015. Su estudio
fue de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla, de corte transversal.
La muestra estuvo constituida por 196 padres de familia. Las conclusiones fueron que
la mayoria son de sexo femenino, adultos maduros, tienen Inicial/Primaria, ingreso

econdémico de 751 a 1000 soles y trabajos eventuales, con viviendas unifamiliares, no
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realizan algun examen médico periddico; no realizan actividad fisica, no reciben apoyo

social organizado, su seguro es SIS y existe pandillaje cerca.

Lavado, M. (18) En su trabajo de investigacion. Determinantes de la salud en
mujeres adultas jovenes del P. J. San Pedro - Chimbote, 2015. Tuvo como objetivo,
describir, los Determinantes de la salud en mujeres adultas jovenes del P.J. San Pedro
— Chimbote. Su estudio fue de una sola casilla. La muestra estuvo constituida por 277
mujeres adultas jovenes. Los resultados y conclusiones fueron que mas de la mitad
tienen un grado de instruccion secundaria completa e incompleta, ingreso econémico
de 751 a 1000 nuevos soles, todos tienen abastecimiento de agua, energia eléctrica
permanente, casi la totalidad fuma y consume bebidas alcoholicas ocasionalmente, no
se realizan examen médico periddico, tienen SIS, existe pandillaje en la zona y todos
reciben apoyo social natural de la familia, la mayoria no reciben apoyo social

organizado.

Pefia, Y. (19) En su investigacion titulada Determinantes de salud del adulto
mayor, pueblo joven Miraflores Bajo — Chimbote 2016, tuvo como-objetivo. Describir
los determinantes de salud del adulto mayor, pueblo joven Miraflores Bajo — Chimbote
2016. Su estudio fue de una sola casilla, tipo cuantitativo. La muestra estuvo
conformada por 180 adultos. Siguientes conclusiones fueron, mas de la mitad tienen
trabajo eventual, menos de la mitad con instruccion inicial/ primaria, con un ingreso
econdmico de 751 a 1000 nuevos soles, mayoria duerme entre 8 a 10 horas, consumen
diariamente pan, mas de la mitad no fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual,
mas de la mitad reciben apoyo social natural por parte de sus familiares, se encuentran

asegurados por ESSALUD, més de la mitad refirié que no existe pandillaje cerca.
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A nivel local:

Rafael, A. (20) En su investigacion sobre Determinantes de salud en adultos del
Barrio de Agoshirca - Sihuas — Ancash 2015, cuyo como objetivo fue. Describir los
determinantes de salud en adultos del Barrio de Agoshirca - Sihuas — Ancash. Su
estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola casilla, su muestra fue
conformada por 251 adultos, el presente estudio llego a los siguientes resultados y
conclusiones, menos de la mitad tienen secundaria completa/incompleta; méas de mitad
sexo femenino, adultos jévenes, ingreso econémico menor s/750.00, trabajo eventual.
Determinantes de las redes sociales y comunitarias: menos de la mitad recibe apoyo
social organizado; la mayoria tienen apoyo familiar, siendo la atencién buena, cuenta

con SIS-MINS, se atienden en hospital, y no hay pandillaje cerca de sus casas.

Pomiano, D. (21) En su trabajo de investigacion titulada, Determinantes de salud
de los adultos del centro poblado de Catayoc. Chavin de Huantar - Ancash, 2015. Su
objetivo fue describir los determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado
Catayoc. Chavin de Huantar - Ancash, 2015. Su estudio fue de tipo cuantitativo,
descriptivo; disefio de una sola casilla. La muestra estuvo conformada por 184 adultos.
Es asi que, entre los resultados y las conclusiones halladas se tiene que menos de la
mitad refiere buena atencion; méas de la mitad recibe vaso de leche; la mayoria se
atienden en centro de salud; casi todos cuentan con SIS; reciben apoyo social natural;

todos no reciben apoyo social organizado, no existe pandillaje cerca de sus viviendas.

Lopez, A. (22) En su trabajo de investigacion titulada Determinantes de salud
en adultos del centro poblado de Marian sector Cachipampa_Independencia_Huaraz,

2015. Objetivo fue describir los determinantes de salud en adultos del Centro Poblado
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2.2.

de Marian - Sector Cachipampa - Independencia - Huaraz. Su estudio fue de tipo
cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola casilla. La muestra estuvo
conformada por 180 adultos. Entre los resultados y conclusiones en
determinantes biosocioecondmico: menos de la mitad son maduros, con
secundaria completa/incompleta, ocupacion eventual; mas de la mitad son de
sexo masculino, tienen ingreso econdmico menor a S/750.00 soles; se atendi6 en
puesto de salud, cuentan con seguro integral salud SIS; todos refieren que no

existe pandillaje cerca a su casa.

Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

Este trabajo de investigacion esta fundamentado en la bibliografia de
determinantes de salud, presentada por sus principales exponentes como lo son
M. Lalonde, G. Dahlgren y M. Whitehead, quienes revelan cuales son los mas
primordiales, y de esta manera prestar facilidades en el conocimiento de los
procedimientos de tipo social que afectan a la salud, para asi reconocer los ejes

centrales para efectuar participacion (23).

Sobre Lalonde, este plantea una estructura explicativa de los factores que
establecen la salud que permite ser aplicado aln en la actualidad, donde se puede
identificar los estilos de vida de las personas de manera individual, conteniendo
el aspecto social en su concepcion mas extendida, ademas de las caracteristicas
biolégicas del hombre, y los medios médicos y ambientales. En este sentido, es
un punto de vista que plantea claramente que la salud hace referencia al ambito
gue van mas alla del servicio de atencidn, subrayando la divergencia de la
situacion en cuanto a la reparticion de recursos y voluntades de la sociedad en

los diversos factores (24).
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Determinantes para la salud

Modio Ambilente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos del
estudio 1977
on USA

Fuente: Lalonde. M. una nueva perspectiva sobre la salud
de canadiense, 1977.

El dinamismao existente entre los esquemas detallados por Lalonde, que perduran
mediante representaciones graficas a manera de un esquema trazado por Dahlgren y
Whitehead: Explica como las desigualdades en términos de salud son resultados de
interacciones entre distintos niveles de condiciones causales, desde el individuo hasta
las comunidades. La siguiente capa representa los comportamientos personales y los

habitos de vida (24).

Tanto interrelaciones de caracter social como coerciones con los semejantes
repercuten en las conductas de los sujetos en la capa antes expresa. Asi, quienes se
integran al polo menor de la estructura social poseen una merma de redes y sistemas
de apoyo a comparacion de los que se encuentran al extremo opuesto que, debido a su
posicionamiento, prevaleciendo las condiciones econémicas, culturales y ambientales.
Estas realidades, se relacionan con cada una de las diferentes capas teniendo en cuenta

las condiciones de vida (24).
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A modo de ejemplo de la convivencia en sociedad y su efecto en las personas
que la conforman, la informacion revela que este tiene un rol importante pues esta llega
a influir en la vida que se llevar, partiendo desde la eleccion del hogar, el lugar de
trabajo y la comunicacion con los demas, llegando hasta definir los productos que
consumimos (24). De forma analdgica, las opiniones arraigadas a la cultural, sobre la
labor de las mujeres o los grupos étnicos de menor tamafio en los entornos sociales
afectan también sobre el nivel de vida y la posicién jerarquica social-econémica que

estos tienen (25).

micas, cultyr,,
es
o g

c°“b

Condiciones de vida

/ y de trabajo ~a o

Edad, sexo y factores
fisicos y genéticos

Py, iy

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

Respecto al modelo de desafios propuesto por Frenz, hay tres condiciones
sociales que determinan la- salud los cuales son: en primer lugar, los de tipo estructural,
que generan las desigualdades en cuanto a salud, vivienda, trabajo, servicios
disponibles refiere; en segundo lugar, los denominados intermediarios, producto de las
soportes comunitarios que buscan fomentar la ayuda de los miembros de la sociedad
que no esten en circunstancias favorables, aunque también cabe la posibilidad de que

no otorguen este sostén con lo que se conseguiria un resultado perjudicial (26).
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En ultimo lugar, los proximales, que abordan los aspectos conductuales
individuales ademas de los modos de vivir que promueven o dafian- la integridad de
las personas, existiendo la opcion de que sean influenciados por las modelos de quienes
los rodean (26). Es debido exponer que, los factores determinantes de tipo estructural
generaran huella en la igualdad de la salud y bienestar mediante su actuar en los

participantes de la sociedad (27).
a) Determinantes estructurales

Respecto al modelo antes sefialado, estos factores determinantes se
encuentran formados por el estatus econdmico social, de lo que se deduce,
desprenden el grado de instruccién que a repercute en el empleo y éste, a su vez
lo hace sobre los ingresos percibidos. Dentro de este factor, también se hallan
ubicados las relacionadas al sexo y etnia, de igual manera son afectados por el
escenario politico social del caso particular de estudio, donde se destacan como
sus principales componentes a los lineamientos gubernamentales, las normativas
macroecondmicas y publicas, ademas de educacion cultural y civica. Por Gltimo,
el posicionamiento socioecondmico, por medio de la instruccion, el trabajo y los

ingresos, programaran las condiciones intermediarias (27).

b) Determinantes intermediarios
Integran una serie de compendios segmentados bajo condiciones como la
condicion laboral y de subsistencia, disposicion de recursos alimentarios,
conductas y elementos biopsicosociales. En el caso de los sistemas médicos, estos

también compondran este factor, pues al ser cada uno de estos diferentes en

18



relacién a la jerarquia economico social, originaran una afectacion respecto a la

igualdad y bienestar de la salud (27).

c) Determinantes proximales

Refiere al comportamiento individual y los estilos que comprenden la
cotidianidad que tienen la posibilidad de robustecer o perturbar la salud. Se debe
agregar que la conceptualizacion propuesta en cuanto a los factores determinantes
de la salud de caracter social se traduce en un instrumento ventajoso que tiene por
fin, analizar las repercusiones de importancia para la ciudadania mas
trascendentales sobre la salud, reconocer los factores sociales més significativos
y la correlacion existente entre ellos que, ayude en la evaluacion de las

participaciones positivas y asi formular un nuevo accionar (27).

Como es sabido, la connotacion planteada en los sesentas sobre la salud como
el estado total de integridad fisica-psiquica-social, y no Unicamente de la carecia
de enfermedades, alin se muestra vigente, puesto que no ha logrado ser desplazada
por alguna otra definicién que pueda ser considerada como mas acertada, pese a
gue concibe vicios. Quizé esta eficiencia hasta el momento sobre se debe a que ha
enmarcado apropiadamente la idea esencial, por lo cual su cuidado tiene que ser
tratado por los determinantes de salud, no viéndose limitado a los efectos de las

enfermedades (23).

Del mismo modo, que la estructura formulada por los autores Dahlgren y
Whithead, las dimensiones demuestran una pendiente que parte del circulo de las
experiencias sobre el cuidado individual hasta el gobierno, atravesando los

constructos intermedios (sociedad, servicios, territorio y trabajo); de esta forma,
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los aspectos procedentes de la perspectiva de determinantes componen cada uno de los
aspectos mas importantes del actuar dentro de los ideales de las personas, pretendiendo
concebir un entendimiento modélico entre la teoria de los factores sociales
determinantes de salud y las distribuciones basicas del vivir de los individuos que,

contemplan las presentadas a continuacion (27):

Salud personal: De acuerdo a su denominacion, hace referencia a la salud propia
de un sujeto que, a su vez responde a las formas de vida, contemplando el contexto
social contiguo de participacion, como aquellos que hacen factible adquirir una

responsabilidad activa que permita salvaguardar la salud (27).

Comunidad: Es tanto actor como elemento determinante dentro de la
construccién de la salud social por su caracteristica dinamizadora sustentada en las
tramas, la participacion constante y el compromiso con las normativas estipuladas, asi
como el robustecimiento de sus alcances y atribuciones que lo facultan en la otorgacion

de un mejor cumplimiento de la intervencién mencionada (27).

Servicios de salud: Es una labor de asistencia que congrega las actividades, la
interaccion ademas de la aptitud del sistema médico, circunscribiendo experiencias
administrativas y de atencion que tienen por eje el mejoramiento continuo de los

trabajadores, equipamiento e infraestructura (27).

Educacion: Es aquel proceso que facilita el aprendizaje o la adquisicion de
conocimientos, habilidades, valores, creencias y habitos de un grupo de personas que
los transfieren a otras personas, a través de la narracion de cuentos, la discusion, la

ensefanza, el ejemplo, la formacion o la investigacion (27).
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Trabajo: Este &ambito expresa las condiciones laborales y las oportunidades de
trabajo, incluyendo legislacion laboral, ambientes laborales y seguridad social

asociada y su impacto en lasalud (27).

Territorio (ciudad): Este ambito agrupa las condiciones de habitabilidad del
entorno, la calidad de la vivienda y acceso a servicios sanitarios basicos y su impacto

en la salud (27).-

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

promueven y mantienen la salud (20).
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I1l. METODOLOGIA
3.1. Disefio de investigacion

Cuantitativo: Es todo aquello que genera datos e informacion que sea
posible medir y/o convertir a través de un valor numérico. Por ello es muy
importante ya nos permite medir, interpretar y analizar los datos obtenidos
del trabajo de investigacion. Mientras que la cualitativa genera informacion

no numerica (28)

Descriptivo: En las investigaciones de tipo descriptiva, llamadas
también investigaciones diagnosticas, buena parte de lo que se escribe y
estudia sobre lo social no va mucho més alla de este nivel. Consiste en
caracterizar un fenébmeno o situacion concreta indicando sus rasgos mas

peculiares o diferenciadores (29).

Disefio de una sola casilla: Se utiliza un solo grupo y asi obtener una
informacion aislada en el momento del estudio, el investigador observa y
describe el comportamiento del grupo para luego informar los detalles sobre

la investigacion (30, 31).

3.2 Poblacién y Muestra
La poblacion muestral estuvo conformada por 108 adultos de ambos sexos

que residen en el caserio de Estrella Romeral Antonio Raimondi-Ancash, 2017.

Unidad de analisis

Los adultos del caserio de Estrella Romeral Antonio Raimondi, qué

formaron parte de la muestra y respondieron a los criterios de la investigacion.
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Criterios de Inclusién:

e Adultos que vivieron por mas de 3 afios en la zona en el caserio Estrella

Romeral Antonio Raimondi-Ancash, 2017.
* Adultos del caserio de Estrella Romeral que aceptan participar en el estudio.

* Adultos del caserio de Estrella Romeral que tuvieron la disponibilidad de
participar en la encueta como informantes sin importar sexo, condicion

socioecondmica y nivel de educacion.

Criterios de Exclusion:
* Adultos del caserio Estrella Romeral Antonio Raimondi- Ancash, 2017 que

tuvieron algun trastorno mental.

3.3 Definicion y Operacionalizacion de variables
Determinantes de salud biosocioecondémico
Edad
Definicion Conceptual.
Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el

numero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (32).

Definicion Operacional

Se trabajara con la poblacién de adultos:
 Adulto joven (20 a 40 afios)

* Adulto maduro (40 a 64 afos)

* Adulto mayor (65 en adelante)
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Sexo
Definicion Conceptual.

Conjunto de caracteristicas biologicas de las personas en estudio que lo definen
como hombres y mujeres (33).

Definicion Operacional
Escala nominal:
e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion
Definicion Conceptual

Es el grado més elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si

se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (34)

Definicién Operacional
Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria completa / secundaria incompleta

Superior universitaria

Superior no universitaria
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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 (35).

Definicién Operacional
Escala de razon

e Menor de 750

e De 750 a 1000

e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a méas

Ocupacién
Definicion Conceptual
Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (36)
Definicién Operacional
Escala Nominal
e Trabajador estable
e Eventual
e Sin ocupacién

e Jubilado

e Estudiante
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DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS CON EL ENTORNO

FISICO
Vivienda
Definicién conceptual

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las personas,

protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras amenazas naturales (37).

Definicion operacional

e Vivienda unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindad, quinta choza, cabafa

e Local no destinado para habitacién humana

e Otros

Tenencia de vivienda

Alquiler

e Cuidador/alojado

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

e CasaPropia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado
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e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e  Esterayadobe

e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera
° Adobe
e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e 4. amas miembros
e 2a3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna
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e Pozo
e Red publica

e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Airelibre

e Acequia, canal
e Letrina

e Bafio publico
e Bafio propio

Otros

Combustible para cocinar

e Gas, electricidad

e Lefia, carbdn

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)
e Carcadevaca

e Energiaeléctrica

Tipo de alumbrado de la vivienda

e Sinenergia
e Lampara (no eléctrica)

e  Grupo electrogeno
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e  Energia eléctrica temporal
e  Energia permanente

e Vela

Disposicion de basura

e A campo abierto
e Alrio
e Enunpozo

e Seentierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasa el recolector de 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

Suelen eliminar su basura en algun lugar

e  Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especifico de recogida
e Vertido por el fregadero o desague

Otros
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual

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

personas (38)
Definicidn operacional

Escala nominal

Habito de fumar

Si fumo, Diario

Si fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Frecuencia de ingesta de bebidas alcohdlica

e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Unavez alasemana

e Unavez al mes

e Ocasionalmente

e No consumo
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Numero de horas que duermen
e 6a8horas
e 08a 10 horas

e 10a 12 horas

Frecuencia con que se bafan
e Diariamente
e 4 vecesalasemana

e No se bana

Realiza algun examen medico

Escala nominal
e Si()

e No()

Realiza actividad fisica
e Caminar
e Deporte
e Gimnasia

e Norealiza

Realiza actividad fisica en estas dos Gltimas semanas durante mas de 20 Minutos
e Caminar
e Gimnasia suave
e Juego con poco Esfuerzo

e Correr
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e Deporte

e Ninguno

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

influyen en la alimentacion (39).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

3 0 mas veces por semana

1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi nunca.

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Definiciéon Conceptual
Son formas de interaccidn social, definida como un intercambio dindmico entre

persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. (40)

Apoyo social natural
Escala nominal

e Familiares
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e Amigos

e Vecino

e Compafieros espirituales
e Comparieros de trabajo

No recibo

Apoyo social organizado
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 organizaciones
e Pensidn 65
e Comedor popular
e Vaso de leche

e Otros

DETERMINATES DEL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
Definicion Conceptual

Es laentrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo interaccion
entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores (oferta disponible de

servicios) (41).
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Utilizacion de un servicio de salud en los 12 ultimos meses:
Escala nominal

En que Institucién de salud se atendio:

e Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Clinicas particulares

Otros

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

e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro:
e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD

e Oftros

Tiempo de espero en la atencién:
e Muy largo

e Largo
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3.4

Regular

Corto

Muy corto

No sabe

La calidad de atencién recibida:
e Muy buena

Buena

Regular

Mala

Muy mala

No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de su vivienda
Escala nominal
e Si()

e No()

Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos
Técnicas:
En el presente trabajo de investigacion se utilizo la entrevista y la

observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento:
En el presente trabajo de investigacion se utilizd 1 instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion.
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El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario sobre los determinantes de

la salud elaborado por la investigadora Mgtr. Vilchez Reyes, Adriana que se aplico a

los adultos del caserio Estrella Romeral Antonio Raimondi, del presente estudio y esta

constituido por 30 items distribuidos en 3 partes de la siguiente manera (ANEXO 01).

e Los determinantes de salud biosocioeconomico: (edad, Sexo, grado de
instruccion, ingreso econémico, Ocupacién, condicion de trabajo); entorno fisico
(vivienda, servicios béasicos, saneamiento ambiental), del caserio de los adultos
de Estrella Romeral Antonio Raimondi — Ancash, 2017.

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica). Alimentos que consumen los adultos de Estrella
Romeral Antonio Raimondi — Ancash, 2017.

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

Estrella Romeral Antonio Raimondi — Ancash, 2017.

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 de los adultos de las Regiones del Per( desarrollada por Ms. Vilchez Reyes

Adriana, directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del

cuestionario, para su analisis y socializacién de las opiniones, luego cada participante
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emitid las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron
realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las
preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en las personas adultas (Ver

anexo N° 02).

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

2004).

Donde:
x: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
| : Es la calificacién méas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

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

adulta del Pert (42).

Confiabilidad interevaluador
Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendémeno no ha cambiado. Se realiza

a un minimo de 15 personas.
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3.5.

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 (Ver anexo N° 03) (43)

Plan de analisis

Procedimientos de la recoleccion de datos:

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

e Se informd y se pidié consentimiento de las personas de dicha comunidad,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante
su participacion son estrictamente confidenciales.

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

e Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada participante.

o Se realiz6 lectura del contenido instrucciones de los instrumentos.

e El instrumento se aplic6 en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron

marcadas de manera personal y directa.

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version 25.
Se presentaron los datos en tablas simples y se elaboraron gréficos para cada

tabla.

38



3.6 Matriz de Consistencia

TITULO

ENUNCIADO
DEL PROBLEMA

OBJETIVO
GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

VARIABLES

METODOLOGIA

Determinantes  de
salud de los adultos
de Caserio Estrella
Romeral de Antonio
Raimondi- Ancash,
2017

¢Cuales son los
determinantes de
salud de los adultos
de Caserio Estrella
Romeral de
Antonio Raimondi-
Ancash, 2017?

-ldentificar los
determinantes
de salud de los
adultos del
Caserio
Estrella
Romeral de
Antonio
Raimondi-
Ancash, 2017.

-ldentificar ~ los  determinantes de  salud
biosocioeconémico: (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso  econémico, ocupacion,

condicion de trabajo); entorno fisico: (vivienda,
servicios basicos, saneamiento ambiental), de los
adultos del Caserio Estrella Romeral de Antonio
Raimondi- Ancash, 2017.

-ldentificar los determinantes de estilos de vida:
alimentos que consumen las personas, habitos
personales: (Tabaquismo, alcoholismo, actividad
fisica), morbilidad de los adultos del Caserio Estrella
Romeral de Antonio Raimondi- Ancash, 2017.
-ldentificar 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 Caserio Estrella Romeral de Antonio
Raimond - Ancash, 2017.

Determinantes
de la salud
(Biosocioecon6
micos, estilos de
vida, redes
sociales y

comunitarias)

Tipo y nivel de
investigacion:
Cuantitativo

Descriptivo

Disefio de
investigacion:

De una sola casilla

Técnicas:
Entrevista y

observacion

Fuente: Elaboracion propia.
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3.7 Principios Eticas

En toda investigacion gue se llevo a cabo, la investigadora valoro los aspectos
éticos de la misma, tanto por el tema elegido como por el método seguido, asi se

planteo si los resultados que se pueda obtener son éticamente posibles. (44)

Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a las personas que la investigacion sera

anonima y que la informacién obtenida seré solo para fines de la investigacion.

Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en 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 03).
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1 Determinantes de salud biosocioeconémico de los adultos del caserio Estrella

Romeral Antonio Raimondi- Ancash, 2017.

VARIABLE N %
Sexo
Masculino 48 44,44
Femenino 60 55,56
T{otal 108 100,00
Edad (afios) N %
Adulto Joven 44 40,74
Adulto Maduro 32 29,63
Adulto Mayor 32 29,63
Total 108 100,00
Grado de instruccion del adulto N %
Sin nivel instruccién 41 37,96
Inicial/Primaria 12 11,11
Secundaria: Incompleta/Completa 47 4351
Superior: Incompleta/Completa 8 7,42
Total 108 100,00
Ingreso econdémico familiar N %
Menor de S/. 750.00 101 93,53
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 0 0,00
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 27 6,48
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 0 0.00
De S/. 1801.00 a mas 0 0.00
Total 108 100,00
Ocupacidn del jefe de familia N %
Trabajador estable 40 37,1
Eventual 54 50,0
Continda...
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Sin ocupacion 10 9,3

Jubilado 4 3,7
Estudiante 0 0,0
Total 108 100,00

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de salud de los adultos del caserio Estrella
Romeral- Antonio Raimondi, 2017. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
Directora de la presente linea de Investigacion.
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Tabla 2 Determinantes de salud relacionado con la vivienda en los adultos del

caserio Estrella Romeral Antonio Raimondi- Ancash, 2017.

VARIABLE N %
Tipo
Vivienda unifamiliar 88 81,48
Vivienda multifamiliar 20 18,52
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,00
Local no destinado para habitacion humana 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 108 100,00
Tenencia N %
Alquiler 0 0,00
Cuidador/alojado 0 0,00
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,00
Alquiler venta 0 0,00
Propia 108 100,00
Total 108 100,00
Material del piso N %
Tierra 108 100,00
Entablado 0 0,00
Loseta, vinilicos o sin vinilico 0 0,00
Laminas asfélticas 0 0,00
Parquet 0 0,00
Total 108 100,00
Material de techo N %
Madera, esfera 0 0,00
Adobe, teja 0 0,00
Material noble. Ladrillo y cemento 0 0,00
Eternit y calamina 108 100,00
Total 108 100,00
Material de las paredes N %
Madera, estera 0 0,00
Continda...
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Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
Total

N° de personas que duermen en una habitacion

4 a mas miembros

2 a 3 miembros
Independiente

Total

Abastecimiento de agua
Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica

Conexién domiciliaria
Total

Eliminacion de excretas
Aire libre

Acequia, canal

Letrina

Bafio publico

Bafio propio

Otros

Total

Combustible para cocinar
Gas, Electricidad

Lefia, carbon

Tuza (corona de maiz)
Carca de vaca

Total

Energia eléctrica
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108 100,00

0 0,00
0 0,00
108 100,00
N %
15 139
72 66,66
21 1944
108 100,00
N %
0 0,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00
108 100,00
108 100,00
N %
0 0,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00
108 100,00
0 0,00
108 100,00
N %
0 0,00
108 100,00
0 0,00
0 0,00
108 100,00
N %
Continda...



Sin energia 0 0,00

Lampara (no eléctrica) 0 0,00
Energia eléctrica temporal 0 0,00
Energia eléctrica permanente 108 100,00
Vela 0 0,00
Total 108 100,00
Disposicion de basura N %
A campo abierto 108 100,00
Al rio 0 0,00
En un pozo 0 0,00
Se entierra, quema, carro recolector 0 0,00
Total 108 100,00
Frecuencia con que pasan recogiendo la basura por su casa N %
Diariamente 0 0,00
Todas las semanas, pero no diariamente 32 29,63
Al menos 2 veces por semana 39 36,11
Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas 37 34,26
Total 108 100,00
Suele eliminar su basura en algunos de los siguientes lugares: N %
Carro recolector 0 0,00
Monticulo o campo limpio 108 100,00
Contenedor especifico de recogida 0 0,00
Vertido por el fregadero o desagie 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 108 100,00

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de salud de los adultos del caserio Estrella
Romeral -Antonio Raimondi, 2017. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
Directora de la presente linea de Investigacion.
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Tabla 3 determinantes de salud de los estilos de vida de los adultos del caserio

Estrella Romeral Antonio Raimondi- Ancash, 2017.

VARIABLE N %
Fuma actualmente
Si fuma, diariamente 0 0,00
Si fuma, pero no diariamente 18 16,68
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 18 16,68
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 72 66,66
Total 108 100,00
Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas N %
Diario 0 0,00
Dos a tres veces por semana 0 0,00
Una vez a la semana 2 1,85
Una vez al mes 27 25
Ocasionalmente 20 18,51
No consumo 59 54,64
Total 108 100,00
N° de horas que duerme N %
[06 a 08 horas) 108 100,00
[08 a 10 horas) 0 0,00
[10 a 12 horas) 0 0,00
Total 108 100,00
Frecuencia con que se bafa N %
Diariamente 0 0,00
4 veces a la semana 108 100,00
No se bafa 0 0,00
Total 108 100,00
Se realiza algin examen médico periodico, en un N %
establecimiento de salud
Si 3% 3241
No 73 67,59
Total 108 100,00
Continda...
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Actividad fisica que realiza en su tiempo libre

Caminar

Deporta

Gimnasia

No realiza

Total

En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo

durante mas de 20 minutos

Caminar

Gimnasia suave

Juegos con poco esfuerzo

Correr

Deporte

Ninguna

Total

N %
65 60,18
38 3518
0 0,00
0 0,00
108 100,00
N %
65 60,18
1 0,93
0 0,00
0 0,00
37 34,26
5 4,63
108 100,00

Con que frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos

Alimento Diario 30 mas 1o02veces Menosde Nuncao Total
s que veces a la ala lvezala casi
consume semana semana semana nunca
% N % N % N % N % N %
Fruta 7 6.48 57 5277 44 4075 0 000 O 0.00 108 100,00
Carne 0 0.00 5 464 51 4722 5 4814 0 0.00 108 100,00
2
huevos 43 3981 44 4074 21 1944 1 000 O 0.00 108 100,00
Pescado 0 0.00 0 0.00 3 2.78 4 4166 60 555 108 100,00
5 6
Fideos, 108  100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 108 100,00
arroz,
papa
Verduras 108  100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 108 100,00
y
hortalizas
otros 0 0.00 61 5648 47 4351 1 000 O 0.00 108 100,00

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de salud de los adultos del caserio Estrella
Romeral- Antonio Raimondi, 2017. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora
de la presente linea de Investigacion.
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Tabla 4, 5, 6 Determinantes de salud de las redes sociales y comunitarias en los

adultos del caserio Estrella Romeral Antonio Raimondi- Ancash, 2017.

VARIABLE N %
Recibe algun apoyo social natural
Familiares 43 39,81
Amigos 20 18,51
Vecinos 40 37,03
Compafieros espirituales 0 0,00
Compafieros de trabajo 2 1.85
No recibo 3 2,8
Total 108 100,00
Recibe algun apoyo social organizado N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0.00
Seguridad social 0 0,00
Empresa para la que trabajo 0 0,00
Instituciones de acogida 0 0,00
Organizaciones de voluntariamente 81 75
No recibo 27 25
Total 108 100,00
Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones N %
Pension 65 69 63,89
Comedor popular 0 0,00
Vaso de leche 17 15,74
Otros 22 20,37
Total 108 100.00
Institucion de salud en la que se atendio en estos12 ultimos
menos N %
Hospital 0 0,00
Centro de salud 0 0,00
Puesto de salud 108 100,00
Clinicas particulares 0 0,00
Otras 0 0,00
Continda...
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Total 108 100,00

Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta: N %
Muy cerca de su casa 0 0,00
Regular 26 24,09
Lejos 57 52,77
Lejos Muy lejos de su casa 25 23,15
No sabe 0 0,00
Total 108 100,00
Tipo de seguro N %
ESSALUD 0 0,00
SIS — MINSA 108 100,00
SANIDAD 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 108 100,00
El tiempo que esperd para que lo (la) atendieran ¢ le parecié? N %
Muy largo 8 7,40
Largo 26 24,1
Regular Corto 52 48,14
Muy corto 11 10,18
No sabe 11 10,18
Total 108 100,00
Calidad de atencion que recibio en el establecimiento de salud N %
fue:

Muy buena 3 2,77
Buena 32 29,62
Regular 68 62,96
Mala 5 4,65
Muy mala 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 108 100,00

Continda. ..
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Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: N %

Si 0 0,00
No 108 100,00
Total 108 100,00

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de salud de los adultos del caserio Estrella
Romeral Antonio Raimondi, 2017. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora

de la presente linea de Investigacion.
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4.2 Analisis de resultados

Tabla 1

En los determinantes biosocioeconémico del 100% (108) de los adultos del
caserio Estrella Romeral Antonio Raimondi- Ancash, 2017. Donde se observa que
con un 55,56% (60) son de sexo femenino, 40,74% (44) son adultos jovenes,
43,51% (47) poseen como nivel de educacion secundaria culminada / truncada,
93.53% (101) cuentan con un ingreso menor a S/.750, el 50.0% (54) tienen trabajo
eventual.

Estos resultados se asemejan con lo encontrado por Sarmiento, R (45). En
cuanto a su investigacion barrio de- Agoshirca - Sihuas - Ancash, 2015, el 52%
(130) son de sexo femenino, 55% (138) son adultos jovenes (20 a 40 afios), 40%
(98) poseen -secundaria culminada/ truncada, 59% (149) ademas, cuentan con un
ingreso inferior a 750 soles- mensuales, por otra parte, el 59% (148) realizan
trabajo eventual.

En los resultados de Reyes, V. (46 ) la diferencia que fue encontrado fue que
de la totalidad de encuestados; en género el 66,2% (3,507) son mujeres, respecto
alaedad el 42,7% (2,264) son individuos mayores, en lo referente a la instruccion
el 53,7% (2,844) poseen secundaria culminada/ truncada, en lo que respecta su
economia el 40,1% (2,127) cuenta con un ingreso de 751 a 1000, finalmente, en
ocupacion el 46,7% (2,474) realiza trabajo casual.

En la siguiente investigacion el sexo predominante es el femenino, el sexo es
un transcurso de mezcla de rasgos genéticos, como consecuencia la determinacion
de organismos en variedades femenina y masculina; en el cual reside diferenciado
en incomparables membranas bioldgicas para concretar entre macho de la hembra

(47).
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Asi mismo otro autor manifiesta que el sexo es la participacion potencial en las
clasificadas en referencia a su sexo para asignarlas a su género. Puesto que en cada
cultura las caracteristicas concretas del reconocimiento del género varian, es claro que
las caracteristicas sexuales no implican mecanicamente ni de manera universal a todas

las caracteristicas genéricas. (48)

Al realizar las encuestas a los adultos mayores del Caserio Estrella Romeral
Antonio Raimondi - Ancash, 2017 se hallé que en general son mujeres mayores que
se encuentran en la edad reproductiva, ademas, algunas de estas son madres solteras y
en algunos casos amas de casa; de acuerdo a estos resultados se puede asumir que
muchas de estas mujeres de acuerdo a las caracteristicas descritas pueden estar
expuestas a diversas enfermedades, enfermedades de transmisién sexual, cancer de
cuello uterino u otras enfermedades que pueden atravesar en el embarazo o al

momento de dar a luz, sumergiéndolas estas enfermedades en un estado de depresion.

Ahora bien, se puede definir a la edad como la diferencia entre el afio actual y la
fecha de nacimiento del individuo. Cabe resaltar que el periodo de vida se puede

segmentar en diferentes etapas 0 momentos que atraviesa una persona (49).

Tambien se refiere a edad -como el trascurso de preexistencia de algin individuo
u otro ser, es asi que se puede decir que la edad viene a ser de el momento de su
existencia de algun ser hasta la época actual. Dentro del periodo vivencial se pueden
percibir varias etapas como son la nifiez, la pubertad, la juventud, la edad adulta, estas

son definidas de acuerdo a la edad que una persona se encuentra atravesando (50).

Con respecto al estudio, la edad promedio con mayor predominio corresponde al

adulto maduro entre ambos sexos, esto posiblemente se produce porque la gran parte
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de jovenes se traslada a otros lugares para poder encontrar una mejor calidad de vida,
en otros casos migran debido al estudio, otros en busca de trabajo, otros por temas de

salud y temas familiares (51).

El nivel de instruccion testifica el desarrollo integral y capacita al individuo,
estimulando su colaboracion activa en el proceso, también podemos decir que este es
un acto que alude a la formacion integral de un individuo, mientras que la instruccién
es mas bien conceder de una serie de reglas, comprendidos, pero sin ejecutar sobre

ellos estimaciones criticas (52).

La instruccion es una manera de aprendizaje que consiste en compartir ensefianza,
ya sea a un sujeto, un animal u otro (dispositivo). La instruccion se refiere a un
contexto de amaestramiento y de formacion, o esta puede referirse a algo operativo.

(53)

Luego de estudiar el nivel de instruccion se puede manifestar que una gran
cantidad de sujetos cuenta con educacién secundaria truncada, cabe resaltar que esto
se deba a que el adulto no tuvo las posibilidades necesarias lo que conlleva a que este
no pudo realizar estudios universitarios por ende esta persona muestra dificultad o

desventaja al momento de buscar trabajo.

Un ingreso es una recuperacion voluntaria y deseada de activo, es decir, un
incremento de los recursos economicos. Se derivan de las transacciones realizadas por
la empresa con el mundo exterior que dan lugar a alteraciones positivas en el

patrimonio neto de la misma (54).

El ingreso economico familiar destina a aquellos ingresos econdémicos con los que

cuenta una hogar, esto obviamente incluye al sueldo, salario, de todos aquellos
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integrantes que trabajan y por ello reciben un sueldo y todos esos otros ingresos que
puede considerarse extras, tal es el caso, el ingreso que se obtiene por un
emprendimiento independiente que alguno de los integrantes de la familia lleva a cabo,
o0 aquella suma de dinero que se percibe mensualmente en concepto de renta de alguna

propiedad que se posee (55).

Al estudiar la variable ingreso econémico en la presente investigacién, un gran
porcentaje de sujetos percibe un ingreso econdmico inferior a los 750 soles mensuales,
lo que no es suficiente para hacerse cargo de los gastos familiares por ende no pueden
percibir un pertinente estilo de vida, el ingreso econdémico percibido los situan en una
contexto de pobreza; a pesar de lo mencionado cabe resaltar que los adultos del caserio
Estrella Romeral se dedican a la agricultura, estos siembran diversos productos
andinos vy tienen diversos animales de corral para su alimentacién y en muchas
ocasiones realizan intercambios de los animales que crian por diversos productos, asi
como en temporadas altas realizan la venta de uno que otro animal, esto lo hacen con
la finalidad de poder tener mayores ingresos, sin embargo, no es suficiente para poder
cubrir las necesidades basicas de la familia. Resulta prioritario sefialar que no haber
culminado el secundario y no haber tenido estudios superiores son causa de que
muchos de los pobladores del caserio en estudio no puedan contar con un mejor

trabajo.

Se puede definir a la ocupacion -como la manera de que un individuo pueda
satisfacer sus necesidades, ya sea de alimentacion, vivienda, educacion, otro; también
se le puede definir como el medio en que una persona pueda ser su suporte como el de
su familia. Actualmente en la sociedad en la que nos encontramos los puestos de

trabajo son minimos y en muchos casos algunas personas solo cuentan con trabajos
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eventuales, esto conlleva a que no se pueda satisfacer las necesidades basicas e incluso

ganarse deudas (56).

Asimismo, la variable ocupacion, es entendida de dos formas: el que hace
referencia al ambito laboral, y que se entiende como trabajo, y el que se utiliza en un
sentido méas amplio y que engloba, ademas del laboral, otros &mbitos como el social,

formativo. En este caso, el término ocupacion se entiende como actividad (57).

En cuanto la ocupacién mas de la mitad tiene trabajo eventual como; obrero no
especializado, que trabaja en el sector de la construccion o en su mayoria que se dedica
al campo; a su ganaderia y agricultura o a la venta de sus producto, esto se debe que
la mayoria de pobladores no logro terminar sus estudios profesionales, debido a falta

de economia y a la falta de interés por lograr un futuro mejor y superacion personal.

La OMS manifiesta que la falta de trabajo conlleva a adquirir diversas
enfermedades fisicas provocando la depresion como diversos problemas de salud
mental, estan no solo afectan a uno mismo sino también se ven reflejados en su

familiar, como en personas cercanas a su entorno (58).

Finalmente se puede concluir que el caserio de Estrella Romeral Antonio
Raimondi, en lo que respecta en nivel educativo es basico y el ingreso econémico es
minimo por su ocupacién, cuenta con trabajo estable, por tanto, se puede decir que
estdn propensos a contraer enfermedades y asi mismo estos factores influyen el

proceso de su salud.
Tabla 2

Con respecto a los determinantes de la salud relacionados con el entorno fisico se

evidencia que el 81.48% (88) de las personas adultas cuentan con vivienda
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unifamiliar, 100% (108) cuentan con vivienda propia, 100% (108) el material del piso
es de tierra, el 100% (108) tienen techo de eternit, calamina 100% (108) cuentan con
material de las paredes adobe, 66.66% (72) descansan alrededor de 2 a 3 personas en
un cuarto, 100% (108) cuentan con conexion de agua domiciliaria, 100% (108) poseen
bafio propio, 100% (108) utilizan lefia/carbon como combustible para cocinar, 100%
(108) tienen como tipo de alumbrado energia eléctrica permanente , 100% (108)
disposicion de la basura a campo abierto, el 36.11% (39) la frecuencia del recogido
de basura es al menos 2 veces a la semana, 100% (108) depositan la basura en un

recipiente o ambiente publico.

Los resultados encontrados se asemejan con los analisis hallados por Torre, L (59)
En tanto a los factores de salud con el medio fisico de las personas adultas del caserio
de Churap, el 58 % (78), poseen un domicilio unifamiliar, 49% (66) poseen un
domicilio propio o Unico, 55%(74) suelo de tierra, 51% (69) tienen un techado de
eternit, 93% (126) muros de adobe, 73% (99) albergan entre 2 a mas personas en un
cuarto, el 100% (135) poseen agua potable, 99% (133) poseen bafio propio, 96% (130)
preparan sus alimentos con cocina de lefia, 100% (135) poseen luz propia, 90% (122)
depositan la basura en un ambiente publico, y el 53% (86) manifiesta que el recolector
de basura retorna semanalmente y no a diario, finamente el 70% (94) deposita la basura

en un ambiente publico.

En el estudio de Reyes, A. (46 ) la diferencia que se encontro fue que del 100%
(5,289) de las personas mayores de Chimbote; respecto al domicilio el 75,7% (4,009)
es domicilio unifamiliar, el 86,8% (4,601) es domicilio propio, el 37,0% (1,960)
menciona que el suelo es de ldminas asfélticas, por otra parte, el 35,6% (1,886) cuenta

con domicilio de material noble, en lo que respecta las paredes el 71,5% (3,789) es de
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ladrillos y cemento, en cuento a la cantidad de individuos que descansan en un cuarto
el 49,8% (2,637) es de dos a 3 habitantes, respecto al agua el 67,5% (3,575) cuenta
con agua potable en su vivienda, por otra parte, el 75,7% (4,010) cuentan con bafio
propio, en lo que respecta el modo de cocinar el 93,6% (4,965) hacen uso del gas, en
cuanto al fluido eléctrico el 81,3% (4,305) cuenta con fluido eléctrico constante, en
cuanto a los deshechos o basura el 96,5% (5,115) menciona que escaba un hueco y la
entierra, en cuento al vehiculo recolector el 56,2% (2,979) menciona que este pasa en
2 ocasiones durante la semana, finalmente, el 90,9% (4,812) menciona que elimina sus

deshechos o basura mediante el vehiculo recolector.

El domicilio unifamiliar es el terreno cerrado y tapado que se edifica con la
finalidad de que esta sea habitada por individuos. Este tipo de construccion
brinda amparo a las personas y los resguarda de situaciones meteoroldgicas hostiles,
asimismo de brindarles un espacio propio donde puedan acumular sus pertenencias y

puedan llevar a cabo diligencias cotidianas (60).

Se denomina morada unifamiliar a una zona con techo cerrado donde las personas
habitan recibe el nombre en mencion, un concepto que sirve como sinénimo de hogar,
residencia, domicilio y casa. Unifamiliar, por su parte, es un adjetivo que alude a
aquello vinculado a una Gnica familia. Con estas definiciones en claro, podemos
afirmar que una vivienda unifamiliar es una construccion destinada a una sola- familia.
De este modo, las viviendas unifamiliares se diferencian de las viviendas colectivas,

donde suele desarrollarse la propiedad horizontal (61).

Con respecto a los determinantes de la salud relacionados al entorno fisico de las
viviendas del caserio Estrella Romeral —Antonio Raimondi, se muestra que gran

cantidad de los habitantes tienen viviendas unifamiliares, debido a que muchos de
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ellos cuentan con terrenos extensos de cultivos, espacio donde cimientan sus casas, es
por ese motivo que la gran mayoria pertenecen a familias conformados de padres e
hijos (unifamiliar), y estos hijos al formar nuevas familias se independizan donde

también tiene una casa propia y asumen sus responsabilidades conyugales.

Posesion de domicilio se refiere a cuando una construccién corresponde a una
familia fija, se puede mencionar que un domicilio tiene como objetivo primordial
brindar amparo y residencia a todos sus habitantes, resguardandolos de las dificultades
meteoroldgicas y de otras inminencias, la persona perennemente ha poseido la
necesidad de cobijarse para enfrentar circunstancias- desfavorables. Tiempo atras, para
resguardarse de las dificultades meteoroldgicas o diversos peligros, se acostumbraba
a cobijarse en cavernas naturales, ya sea individualmente o en compariia de su familia

sin importar la cantidad de integrantes (62).

Por lo tanto, una tenencia de vivienda es cuando mencionamos la propiedad de
poder que se tiene sobre un refugio, asimismo se le puede definir como una zona para
reposar y guarecer nuestro patrimonio, esta nos es Util para resguardarse de las

dificultades meteoroldgicas u otra intimidacion que perturbe nuestro bienestar (63).

En resumen, la relacion a la tenencia de la vivienda encontramos que la mayoria
de las familias tienen casa propia, ya que muchos de ellos tienen terrenos extensos, los
cuales fueron heredados por sus padres, lugar donde establecieron sus casas, donde

actualmente siguen teniendo posesion de vivirlo.

La cimentacion de los suelos de los domicilios que prevalecen es: la tierra,

hormigon, madera, equivalentes u otro (64).

La cimentacion del suelo se precisa como las tipologias ingénitas las cuales
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admiten distinguir un material de otro, en esta se construye un domicilio (65).

Al observar el tipo de material con los que estan construidos las viviendas todos
tienen pisos hechos de tierra muros de adobe, la mayoria posee techo de calamina, esto
se debe al factor econdmico, el adobe esta hecho a base a tierra se mescla con la paja
y agua, luego se introduce el molde para dejar que seque por 15 dias asi realizar la

obra para la construccion de la vivienda.

El techo se precisa como una superficie superior que se encarga de proteger a sus
habitantes, este cubre un determinado espacio o lugar. Se puede definir al techo como
un componente de asistencia, la cual tiene como objetivo tapar un espacio fijo, asi
como proteger a sus habitantes del- exterior. Los techos se pueden edificar con
distintos materiales, estos materiales pueden ser desde elementos organicos hasta
actuales materiales, esto de acuerdo al material que mas se solicite, es asi que la

persona encargada de construir estos techos establece las cubiertas a edificar (66).

El techo es el encargado de cubrir las vigas y facilitar una superficie, el techado
de este puede ser mediante tejas de madera o el cubierto de acero. Los ingenieros hacen
uso de diversos materiales para la cobertura del techo. Cabe resaltar que cada techado
con el respectivo material elegido cuenta con sus respectivas técnicas de
establecimiento o instalacion. El adecuado establecimiento del techo brindard un
cobijo pertinente, asi como esta sera inmune ante diversos problemas que puedan

suscitarse, problemas como vientos fuertes u otras anomalias climatologicas (67).

La pared es la consecuencia de un trabajo de construccion, esta se puede realzar
de diversos elementos, elementos como adobe, piedra, ladrillo u otros. Cabe resaltar

que su elevacidén como su largo siempre prevalece sobre el espesor (68).
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La pared se le puede denominar también con el término de mural como soporte
de un muro o pared. A pesar de algunas consideraciones mas formales, el mural ha
sido uno de los soportes mas difundidos a lo largo de la historia del arte antiguo y
contemporaneo, el ladrillo o la piedra los materiales de los cuales pueden estar hechos

estos soportes para realizar grandes edificaciones (69).

Un cuarto es el lugar situado en un domicilio, ordinariamente consta de paredes
cerradas que se realzan desde el suelo hasta el techo, estas tienen una determinada area

para que por lo menos se pueda situar la cama de un individuo (70).

Dormir en una habitaciéon, También considerado como el espacio de privacidad
absoluta en comparacion con otro tipo de espacios de uso comun de otros lugares que
estd considerado como el mejor de los descansos que un organismo puede tener, no
solo por la recuperacién energética que se realiza durante el mismo, sino por la

cantidad de beneficios fisicos y mentales que se desprenden de esta actividad (71).

En relacion a la variable nimero de personas que duermen en una habitacion,
encontramos que la mayoria son de 2 a 3 miembros, esto se debe al nimero de hijos
que tienen los padres porque cuentan con 2 habitaciones por familias, esto es un factor
de riesgo para su salud, la falta de espacio y privacidad en el hogar, tensiones entre sus

miembros.

Suministro de agua, se refiere a la manera de abastecer este a las personas, ademas,
se debe de conocer de donde proviene este suministro y porque medio, es decir
tuberias, instalaciones o accesorios consignados a trasportar esta, el agua es prioridad

en una poblacidn, ya que estas es una necesidad basica del ser humano (72).

El abastecimiento de agua que tienen los seres vivos para seguir viviendo es que
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hoy en dia el agua se ha convertido en una de las principales preocupaciones de los
hombres en particular como es el caso de algunas organizaciones no gubernamentales
y de los hombres en grupo, como ser el caso de los gobiernos, ya que el recurrente
maltrato al ambiente, en este también incluimos a la contaminacion que sufren algunas
aguas del mundo y la superpoblacion que esta experimentando el planeta tierra, son
los dos monstruos a combatir para que los seres vivos que vivimos en la tierra puedan
seguir haciéndolo, porque si la curva ciertamente sigue en el camino en el que esta ese

71 % de agua que cubre la tierra ya no sera suficiente (73).

En lo que respecta el suministro de agua, la totalidad posee conexion domiciliaria,
esto se debe a que no hay desigualdad, de esta forma todos los pobladores se abastecen
de agua potable, realizan la cloracion cada determinado tiempo los gastos son
autofinanciados, como también la comunidad tiene un fondo anual de servicio de agua
en este caso ellos abonan 12 soles al afio, cuentan con bafio propio esto es debido a

que tienen desaglie, él es agua permanente para hacer su uso.

Los excrementos son desechos del cuerpo que son anulados en diversas zonas,
esto dependiendo del nivel de instruccion de la persona, asi como de lo que se
encuentra en su alcanceé, por ejemplo, si el individuo cuenta con letrinas, bafios propios
o0 corrales, es logico que estas malas practicas generan deficiencia en la salud de las
personas. La zona en la cual se expulsan las deposiciones del ser humano tiene que ser
de manera responsable con el fin de mantenerlas lejos de los hogares con la finalidad

de reducir enfermedades (74).

Expulsion de excretas es el lugar donde se arrojan las deposiciones humanas con
el fin de almacenarlas y aislarlas para asi evitar que las bacterias patogenas que

contienen puedan causar enfermedades. Se recomienda su uso: para la disposicion de
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excretas de manera sencilla y econémica; para viviendas y escuelas ubicadas en zonas
rurales o peri urbanas, sin abastecimiento de agua intradomiciliaria; en cualquier tipo

de clima (75).

La energia o combustible que se usa para preparar los alimentos se refiere a lo que
mas se hace uso en las casas para preparar cocinar es decir lefia, electricidad, gas, etc.

(76).

Los combustibles en la mayoria de los casos, la mala ventilacion y la combustion
ineficiente de estos combustibles generan un humo gris y espeso que satura el aire,
hace insoportable respirar y llena los ojos de lagrimas. En estas condiciones es facil
ver las paredes y techos cubiertos de hollin. La organizacién mundial de la salud
(OMS), estima que aproximadamente lamita de la poblacion mundial (tres mil
millones de personas), queman lefia de estiércol, carb6n y otros combustibles
tradicionales de sus hogares, para preparar alimentos y calentar agua para calefaccion

7).

En la poblacion de estudio se evidencia que el elemento para cocinar es la lefia,
carbon, coronta de maiz. El uso como combustible para preparar sus alimentos usando
como combustibles lefia, carbon vegetal, estiércol y residuos agricolas. Pero, estas
personas, quienes en su mayoria son de escasos recursos economicos se exponen al
humo que producen las cocinas a fuego abierto. Segun estudios el uso de las cocinas
a lefia es la principal causa de fibrosis pulmonar, todas las personas que cocinan a lefia
por un periodo mayor a 5 afios, estan en riesgo para el desarrollo de fibrosis y cancer

pulmonar.

Los deshechos o basura es todo aquel elemento o producto no querido, este se
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debe excluir porque no tiene ningln importe econémico, el manejo adecuado de estos
desechos es importante, es asi que para proceder a eliminarlos se debe tener una
adecuada inspeccion y separacion, estas pueden ser eliminadas mediante un vehiculo

recolector u algun otro medio (78).

La disposicion de la basura se utiliza como disminucion de un impacto ambiental,
es uno de los puntos fundamentales de cualquier sistema de deposito de residuos, ya
que se trata del efecto que esto genera en el medio ambiente. A pesar de que diversas
campanas llevan décadas intentando concienciar a la gente acerca de las consecuencias
de nuestros actos en la salud del planeta, la mayoria vive sin preocuparse de estas
cuestiones; la razén principal es que los efectos negativos no suelen ser inmediatos o

muy evidentes (79).

De acuerdo al andlisis de los resultados relacionados a la disposicion de la basura,
la frecuencia con que pasa el recogedor de basura y el lugar de eliminacién de estas,
se observa que la mayoria de ellos suelen eliminar la basura, lo entierran, queman, ya
que el vehiculo recolector de desechos pasa 1vez al mes, ellos no pueden tener mucho
tiempo su basura y de modo que con mayor frecuencia y costumbre inadecuada
eliminan en cualquier lugar del campo hablamos de una poblacion desordenada porque
he observado que no hay tachos de basura, como también se puede decir que es por

una mala gestion administrativa por parte de la municipalidad.

La frecuencia con que pasa el vehiculo recolector es asociada a la frecuencia con
que los desechos son anulados. El vehiculo recolector de basura tiene una
programacion de acuerdo a la zona destinada, esta programacion depende de la

cantidad de habitantes, como la importancia que le dan los usuarios (80).
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Recurrencia del vehiculo recolector de basura por su hogar la frecuencia sucesiva
en horario establecido mantiene un ambiente menos contaminado, con mejor presencia
gracias al reciclaje se previene el desuso de materiales potencialmente Utiles, se reduce
el consumo de nueva materia prima, ademas de reducir el uso de energia, la
contaminacion del aire (a través de la incineracion) y del agua (a traves de los
vertederos), asi como también disminuir las emisiones de gases de efecto invernadero

en comparacion con la produccion de plasticos (81).

En cuanto a la disposicion de basura, no se asemeja a lo mencionado debido que
en este estudio muchas familias eliminan o disponen su basura en el campo (chacras)
esto les ayuda como abono para sus sembrios, por otro lado, dicen que los residuos
organicos los queman para evitar la contaminacion ambiental. En cuanto al carro

recolector pasa 1 vez a la semana, pero no todos los dias.

De acuerdo a la OMS se debe expulsar el desecho o basura del hogar, se debe
recoger y separar para su pronta eliminacion, se deben hacer uso de los recipientes de
basura, como del vehiculo recolector. Cabe resaltar que si se realiza una adecuada
eliminacién de la basura, se brindard un ambiente saludable, independiente de
bacterias, ademas, se tendra se contard con un entorno paisajisticamente atractivo y

vivencial (82).

Eliminacion de la basura, es el acto de llevar elementos que ya no tienen valor
para que sean destruidos. Parte de la eliminacion de residuos es determinar si los
materiales tienen un valor intrinseco que se pueda utilizar para compostaje o reciclaje.
La segmentacion de estos materiales para que sean redirigidos es parte de los esfuerzos

de conservacion para disminuir los vertederos (83).
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Por ultimo, afiadiendo a esto las autoridades deberian establecer un horario donde
pase el carro recolector y de esa forma evitar que la basura se arroje al campo abierto
e incentivar a la mediante charlas, talleres, promover el reciclaje y el uso de productos
ecologicos y que de esta poblacidn para que tomen conciencia de lo que ocasionamos,
y asi evitar contaminaciones, y enfermedades como las infecciones diarreicas agudas

en nifios menores y personas adultos mayores.
Tabla 3

Con respecto a aquellos determinantes asociados a los estilos de vida del 100%
(108) de los adultos del caserio Estrella Romeral Antonio Raimondi- Ancash, 2017.
Se obtiene que 66.66% (72) no tienen habitos de fumar, ni de haberlo realizado
habitualmente, 54,64% (20) no tienen habitos con respecto al consumo de bebidas
alcohdlicas, 100% (108) poseen el habito de descanso nocturno en un promedio de
entre seis y ocho horas diarias, 100% (108) poseen como habito higiénico el bafiarse
aproximadamente cuatro veces a la semana, 67,59% (73) no se someten a ningun tipo
de examen médico de manera periddica, 60.18% (65) realizan caminatas como
actividad fisica, 60.18% (65) en los Ultimas dos semanas han caminado por un tiempo
de 20 minutos, 100 % (100) consumen fideos, arroz, papa, tanto como otros tipos de

alimentos de origen vegetal, incluidos aquellos que provienen de los huertos.

Los mencionados resultados se asemejan a aquellos que se obtuvieron en la
investigacion de Villanueva, A. (84) de acuerdo a la alimentacion que tienen las
personas adultas pertenecientes a su muestra se observo que el 52.77% (57) optan por
un consumo de frutas durante tres 0 mas dias a la semana, 47.22% (51) consumen
carne (pollo, res, cerdo, etc) 1 0 mas veces a la semana, 40.74% (44) consumen huevos

de 3 0 més veces a la semana, 41.66% (45) consumen pescado menos de 1 vez a la
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semana, 100% (108) consumen fideos, arroz, papas a diario, 76,3% (119) , el 1000%
(108) consumen verduras y hortalizas a diario, 56.48% (61) indican comer otros

alimentos 3 0 mas veces a la semana (lacticos, bebidas azucaradas etc).

En cuanto a los determinantes asociados a los estilos de vida de los pobladores
adultos pertenecientes al barrio de Parco Grande — Pomabamba, 2014, se logrd
determinar que el 56,6% (77) no fuman habitualmente, 54,4% (74) ocasionalmente
ingieren bebida alcohdlica, el 99,3% (135) consumen a diaria los cereales y panes,
72,1% (98) duermen a 6 a 8 horas, 84,6% (115) se bafian un promedio de cuatro dias
por semana, 64% (87) no pasan por ningun examen médico de manera periodica,
54,4% (74) consumen huevos como minimo tres veces a la semana, 72,8% (99) no
realizan actividades deportivas leves como caminatas de manera libre, 86% (117) no
desarrollan actividades fisicas en tiempos mayores a 20 minutos, 45,5% (66)
consumen frutas al menos en tres veces a la semana, 39,7% (54) consumen alimentos
carnicos al menos tres dias de la semana, el 57,4% (78) consumen hortalizas, y 39,7%
(54) indican que consumen otros tipos de alimentos en un promedio de dos veces

semanales.

A su vez guardan relacion a aquellos resultados hallados en el estudio de Garay,
N. (85) denominado Determinantes de Salud en la Persona Adulta de la Asociacion el
Morro Il. Tacna 2013. En el cual se determino que los habitos de los pobladores
pertenecientes a su muestra se resumen a que el 26,7% no poseen como habito el
consumo de bebidas alcoholicas, a su vez el 85,2% de estos no son fumadores, el
52,2% no desarrollan actividades fisicas por intervalos de tiempos mayores de 20
minutos semanales, el 51,3% no tienen el habito de realizarse exdmenes medicos de

manera periddica, la dieta del 82,2% de la poblacion se basa principalmente en la papa,
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arroz y los fideos, y el 26,7% posee un consumo de carnes de en promedio 2 veces

semanales.

Segun los resultados de Avila, M. (86) las diferencias encontradas fueron que
aquellos determinantes mas destacables del estilo de vida que tiene una persona adulta
promedio perteneciente al Caserio de Miraflores, La Huaca, Paita, 2013 son que el
49,7% no ingiere bebidas con alcohol regularmente, el 90,3% de la poblacion adulta
no posee habitos de fumador ni realizan esta actividad habitualmente, el tiempo de
descanso diario oscila entre seis y ocho horas diarias, un 91,6% del total se bafian todos
los dias, el 63,9% afirma que de manera periddica pasan por algan tipo de examen
médico, el 49% no desarrolla actividades fisicas a tiempos mayores de 20 minutos, y

el 47,7% si practican actividades fisicas de manera regular.

Un estilo de vida saludable involucra el reducir altamente el consumo de tabaco,
alcohol y otras sustancias nocivas para la salud, asi como también una constante
practica de actividades fisicas sumados a un conjunto de habitos higiénicos y
alimenticios adecuados, sumando de un adecuado descanso Y la realizacién periddica
de chequeos médicos que permitan determinar las condiciones de la salud del

individuo (87).

Se puede definir al tabaco como aquella sustancia proveniente de las plantas
herbaceas que poseen en sus hojas un alto contenido de nicotina, la cual es secada y
empaquetada para luego ser aspirada, mascada o fumada, produciendo un estimulo de
excitacion en el individuo, especificamente afectando al sistema nervioso vegetativo

(88).

Por otro lado, las bebidas alcoholicas representan una de las principales
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problematicas del mundo actual, debido a que no solo afecta al individuo que las
ingiere, sino que repercute en las personas de su entorno y la sociedad en general.
Segun algunos estudios el alcoholismo es el causante de méas de 2 millones de muertes
anuales, y a su vez el responsable de mdultiples dafios tanto fisicos como emocionales
en la poblacion. El consumo de estas bebidas por lo general ocasiona que las personas
alcohdlicas recurran a actos de violencia tanto fisica, como verbal y psicoldgica
perjudicando a las personas que se encuentran dentro del entorno cercano del bebedor

(89).

Con respecto a los determinantes de la salud de los estilos de vida la mayor parte
la poblacién no fuman pero ingieren bebidas alcohoélicas ocasionalmente, debido a que
el tiempo y responsabilidad no les permiten, por el mismo hecho de realizar trabajos
rusticos que ya por la tarde regresan a sus casas muy cansados, en ocasiones al trabajo
del campo llevan el anisado, la coca, y la cal con la cual realizan el (chacchado) es
masticar la coca y mezclar con el cal, de esta forma consumen pero en poca cantidad
de manera casual, ya que la coca segun ellos manifiestan les permite resistir mas
tiempo en el trabajo, en refresco ingieren de manera ocasional el chicha con punto (
chicha hecho de maiz macerado) de la misma forma se evidencia que en muchos

lugares de la zona lo consumen.

En lo que respecta al suefio, algunos autores lo definen como aquel estado
contrario al de la vigilia y que posee un alto grado de complejidad. El cerebro humano
se encuentra disefiado para presentar los estados de suefio y de vigilia, ambos
integrados en un ciclo que viene cambiando de manera ritmica y que producen
cambios en las diversas partes de la corteza cerebral, di encéfalo y el tronco encefélico.

Segun calculos aproximados una persona promedio pasa la tercera parte de su vida
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durmiendo, siendo esta una actividad de necesidad primaria debido a que permite al
cuerpo desarrollar ciertas funciones fisiologicas que son de vital importancia para
tener un adecuado equilibrio fisico y psicoldgico; a su vez este estado permite la
recuperacion del cuerpo, al restablecimiento de energia y a la consolidacion de la

memoria (90).

De la poblacion en estudio se puede verificar, que la mayor parte de ellos suelen
dormir un promedio de 8 horas, quizas esto se debe al tipo de trabajos tanto como el
cultivo de la tierra el sembrado, hacer adobes para casas, y caminatas largas es
agotador, hay desgaste de energia y por lo tanto el cuerpo se cansa, es por ello que el

tiempo de descanso — suefio.

Se define a la higiene como aquel conjunto de técnicas y conocimientos que son
empleados para apartar del organismo aquellas sustancias o agentes que pueden afectar
de manera negativa a la salud. La practica constante de la higiene por medio de
acciones de limpieza y aseo personal se denomina higiene personal, la cual tiene por
finalidad el prevenir enfermedades, mejorar las condiciones de la salud personal y

conservar una buena salud (91).

El aseo personal mediante un bafio es una de las acciones mas comunes que
emplean las personas para contar con una buena salud, asi mismo es importante
considerar también al aseo de la ropa, el lavado de los dientes y las manos, como
también el cuidado de la piel y otros méas. A su vez es necesario que esta practica sea
difundida para que las personas de nuestro entorno también gocen de una buena salud

y no representan una amenaza a la salud personal (91).

Referente al aseo personal o el bafio se observa que la mayoria se bafian 1
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vez/semana, segun los resultados las personas refieren bafiarse en un intervalo de 1
ves/ semana, por labores cotidianas no les favorecian ya que trabajan durante el dia,

Ilegando asi el fin de semana y poder bafarse.

El examen médico se define como la agrupacidn de examenes o pruebas realizadas
para determinar el nivel de salud con el que cuenta una determina persona, evaluando
la existencia de defectos fisicos o enfermedades mediante una serie de exdmenes, los
cuales van desde la inspeccion visual hasta analisis complejos como el de la sangre o
una tomografia. Este examen se realiza no solo con el fin de determinar la situacion
actual de la salud de una persona, sino que también sirve para prevenir futuras
enfermedades en este, por ello es necesario que a pesar de contar con una aparente

buena salud las personas se realicen de manera periddica un examen médico (92).

Los examenes periodicos de salud se realizaran con el servicio externo de
medicina laboral que esté prestandole asistencia, siendo éste quien se ocupa de la
basqueda de afecciones que puedan influir sobre la salud del trabajador y su
desempefio laboral sin soslayar por eso, afecciones que puedan ser atribuidas al trabajo
y que no figuren en el listado de enfermedades profesionales, cumpliendo

disposiciones de la legislacion vigente (93).

La mayoria no se realizan examenes medicos periodicos ya que solo se presentan
a centro de salud de San Martin de Paras, cuando tienen malestares, en caso de
emergencias, y en sus controles de embarazo, debido al desconocimiento sobre ciertas
enfermedades y la economia baja, por lo tanto referente a los examen médico periddico
no realizados disminuyen las probabilidades de vivir mas tiempo con una buena o
excelente salud, las faltas prevenciones salud afectan la nutricion, y aumentan las

enfermedades croénicas.
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La realizacion de actividades fisicas no debe de ser confundida con la realizacion
de ejercicios, debido a que este ultimo puede definirse como un conjunto de
actividades planificadas, con cierta variedad fisica, repetitivo y desarrollado para el
mantenimiento o la mejora de alguna aptitud fisica especifica. Por otro lado, las
actividades fisicas engloban también al ejercicio, y adicionalmente adiciona a mas

actividades realizadas de manera diaria 0 mediante juegos (94).

La actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido por los musculos
y que requiere de un gasto de energia. Cuando esta actividad es planeada, estructurada
y repetida para mantener una buena salud. El ejercicio es necesario para la
conservacion y el mantenimiento de la salud. La préactica regular del ejercicio, mejora
la digestion, el sistema Gseo, el sistema circulatorio y por ende, el funcionamiento del

corazén y el aporte de energia y nutrientes a todo el organismo (95).

En relacion a la actividad fisica se observa que la mayor parte de los adultos de la
poblacion en estudio realizan como actividad fisica caminar, realizando actividades
cotidianas de la chacra y el pastado- de los ganados, ellos optan por caminar por la
misma distancia de recorrido que se encuentra a 1 hora y 30 minutos, ademas de eso
los varones en deportes los dias domingos de cada semana y las mujeres juegan voley

en ocasiones.

La alimentacion tiene como objetivo el brindar al organismo las sustancias
nutritivas o alimenticias requeridas para el funcionamiento del cuerpo, este se realiza
mediante la ingesta de alimentos para que por medio del sistema digestivo y
circulatorio pueden asimilar las sustancias nutritivas y distribuirlas a través del cuerpo.
La ingesta de alimentos es una de las necesidades basicas del organismo por lo cual es

necesario que el ser humano se alimente, en este sentido la nutricion sirve para
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determinar cual debe de ser la dieta que debe de seguirse para lograr un adecuado

equilibrio alimenticio (96).

Entre los alimentos con alto contenido proteinico se encuentran el pescado, la
carne y los huevos, cuyos valores alimenticios dependen de la variedad de donde
provienen estos. Las proteinas sirven para que las células puedan fortalecerse y formar
tenidos, principalmente musculares, es por ello que las aproximaciones se basan en
que los 6 gramos de proteinas aportadas por 30 gramos de carne es equivalente a un

huevo (96).

Por otra parte, las verduras y las frutas poseen un alto contenido vitaminico y
mineral, por un lado, las verduras aportan una serie de minerales, fibras y vitaminas
tanto crudas como cocidas, mientras que por el otro las frutas aportan principalmente
pectina, la cual es necesaria para el organismo, por ello se recomienda el consumo de

frutas por lo menos una vez al dia (97).

En cuanto al consumo de alimentos establecidos mediante una dieta balanceada
para una persona adulta, se recomienda que estos consuman un conjunto de alimentos
con alto contenido energético y nutritivo tales como las frutas y verduras, debido a que
estos permitiran obtener una mayor regeneracion de los tejidos; a su vez se recomienda
evitar el consumo de grasas saturadas y totales, especialmente si la persona posee
habitos sedentarios los cuales pueden causar problemas de obesidad o la aparicion de

enfermedades croénicas.

Se puede concluir que, de los determinantes de salud de los estilos de vida
observados en la poblacion de estudio, los vuelve vulnerables para poder adquirir

algun tipo de enfermedades, la desnutricion, infeccione respiratorias, enfermedades
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diarreicas por no tener agua potable.
Tabla 4,5, 6

En cuanto a los determinantes de redes sociales segun apoyo social natural y
organizado el 100% (108) de los adultos del caserio Estrella Romeral Antonio
Raimondi- Ancash, 2017. Se observé que el 39.81% (43) tienen apoyo social natural
de sus familiares y el 75% (81) reciben ningun apoyo social organizado, 63.89 % (69)
reciben otro apoyo social de las organizaciones como pension 65, 100% (108) fueron
atendidos por un puesto de salud, 52.77 % (57) consideran que puesto de salud en el
cual fueron atendidos se encuentra alejado de su vivienda, el 100% (108) cuentan con
seguro de salud (SIS) — MINSA, 48.14 % (52) el tiempo que esperan para que lo
atiendan es regular, 62.96 % (68) la calidad da atencion recibida fue regular, el 100%

(108) refieren que no hay pandillaje ni delincuencia cerca de su vivienda.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los obtenidos por Loarte.
M (98). Se observa los datos obtenidos referente a los determinantes de las redes
sociales y comunitarias donde se observé que 72,0% (134) recibe apoyo social natural
de sus familiares, 98,9% (184) no recibe apoyo social organizado, 86,0% (160) recibe
otro apoyo social organizado, 77,4% (144) contesto que en la institucion de salud
donde se atienden es en el centro de salud, 67,2% (125) comento que el lugar donde
se atiende esta regular de su casa. EI 99% (184) contesto que el tipo de seguro es SIS-
MINSA, 88,7% (165) contesto que el tiempo de espera es regular, 94,1% (175)
contesto que la atencion del centro de salud es regular, 100% (186) contesto que no

hay pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

Los resultados son casi similares a lo encontrado por Pinedo P, (99). En su estudio:
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Determinantes de Salud de los Adultos Maduros Asentamiento Humano Nuevo Moro,
2015. Referente a los determinantes predominantes hallados dentro de las redes
sociales y comunitarias el 52% (62) opinan que los centros de atencion a los cuales
acudieron se encuentran a una distancia considerable al lugar donde residen, 59% (71)
su tipo de seguro es SIS- MINSA, 49% (59) la espera para la atencion en el centro de
salud fue regular, 42% (50) la atencion recibida en el puesto de salud no fue ni tan
buena ni tan mala, calificandola como de nivel regular, 100% (120) no existe
pandillaje o delincuencia cerca de sus- casas, 100% (120) -no reciben algin apoyo

social organizado.

Segun los resultados obtenidos por Avila, M. (86) la diferencia fue que se observo
en cuanto a aquellos factores determinantes dentro de las redes sociales y comunitarias
halladas en las personas adultas pertenecientes al Caserio de Miraflores, La Huaca,
Paita, 2013, que un 67,7% manifiesta que posee un seguro de salud perteneciente al
SIS, un 73,5% recibieron al menos una atencion por parte del puesto de salud en el
ultimo afio, el 65,25% manifiesta que tiene la facilidad de que el centro de salud se
encuentra altamente accesible en cuanto a la distancia de sus hogares, el 45,2%
menciono que la espera realizada para la atencion fue corta, el 99,4% de los adultos
no reciben ningdn tipo de apoyo social organizado, y que el 97,4% es ajeno al apoyo
social natural. Buena calidad de atencion, el 96.8% considera que no existe pandillaje
cerca de casa, segun la organizacion de quien recibio apoyo, podemos observar- que
respeta a la participacion del estado por medio de programas que buscan apoyar a la
sociedad, existe un 98,7% de personas que no cuentan con acceso al programa Pension
65 ni otros, un 89% son ajenos a los comedores populares, y un 71,6% no participa del

programa vaso de leche.
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El apoyo familiar o los amigos funcionan como un refuerzo para afrontar las crisis
vitales del individuo se hace necesario en la medida en que va a facilitar la adaptacion

del sujeto a los cambios acontecidos en esta etapa de transiciones (100).

El apoyo social natural como: familia, amigos, comparieros de trabajo, vecinos y
compafieros espirituales, son redes de apoyo tienen como ventaja el hecho de que la
ayuda que prestan es inmediata, y, dada la afinidad de sus componentes, ofrecen un

apoyo emocional y solidario (101).

Con respecto a los datos recolectados en la presente investigacion, la cual se
desarrollo para identificar a los determinantes de salud de los adultos del caserio
Estrella Romeral, Antonio Raimondi con relacién a las redes sociales y comunitarias,
se logro identificar que una gran cantidad de personas pertenecientes a esta poblacion
son atendidas por personas cercanas a ellos, tales como amigos y familiares, los cuales
brindan su apoyo emocional y econémico de manera esporadica, motivo por el cual

existen temporadas en las cuales subsisten con bajos recursos.

Las redes del apoyo organizado estan constituidas por los recursos psicoldgicos y
materiales que la red social ofrece a la persona con el objetivo de combatir situaciones
de estrés, aquellas interacciones o relaciones sociales que ofrecen a los individuos
asistencia real o un sentimiento de conexién a una persona 0 grupo que se percibe

como querida o amada (102).

La pension 65 es un programa que ayuda a las personas adultas mayores que tiene
como finalidad de otorgar proteccion a los grupos sociales especialmente vulnerables,
dentro de los cuales estan comprendidos los adultos a partir de los 65 afios de edad que

carezcan de las condiciones basicas para su subsistencia. Este programa nace con el
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objetivo de proteger y brindar seguridad a la poblacién altamente vulnerable del pais,
lo cual se realiza mediante el apoyo econémico con la entrega personal de S/. 250 cada
dos meses, con este aporte se busca que estas personas puedan cubrir sus necesidades

béasicas y puedan seguir siendo valoradas por su comunidad y su familia (103).

La institucion de salud se define a aquel establecimiento o institucion en el cual
se imparten los servicios y la atencién de salud mas basica y principal. Los centros de
salud son una version imperceptible o abreviada de los hospitales y de los sanatorios
ya que, si bien cuentan con los elementos y recursos basicos para las curaciones, no
disponen de grandes tecnologias ni de espacios complejos que si existen en 85
hospitales. Asi mismo se define como un término que procede del latin centrum, es un
concepto con multiples significados. Puede tratarse del punto interior equidistante de

los limites de una superficie, del lugar donde convergen acciones coordenadas (104).

Un sistema de salud es la suma de todas las organizaciones, instituciones y
recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud. Un sistema de salud
necesita personal, financiacion, informacion, suministros, transportes y
comunicaciones, asi como una orientacion y una direccion generales. Ademas, tiene
que proporcionar buenos tratamientos y servicios que respondan a las necesidades de

la poblacion y sean justos desde el punto de vista financiero (105).

En cuanto al centro de salud a la cual acuden las personas adultas pertenecientes
al Caserio en estudio, se logré observar que la mayoria de adultos optan por ser
atendidos en el Centro de Salud San Martin de Paras, ello a razén de que es el mas
cercano a caserio a donde viven y a la sectorizacion existente, para ello estas personas

deben de caminar un aproximado de 45 minutos.
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Se define a la distancia como aquella unidad de medida que sirve para determinar
cuan alejado o cercano se encuentra un lugar determinado con respecto a un punto de
referencia, ello sirve a la persona para determinar el tiempo de su recorrido y el
esfuerzo que demandara este. La distancia repercute en las decisiones optadas por los
pobladores, debido a que requerirse de un elevado esfuerzo estos pueden optar por ir
a otros lugares o centros de atencion mas cercanos; a su vez esta repercute en el
desarrollo econémico y social del lugar debido a los servicios de transporte y a la
valorizacion de los terrenos cercanos a los puntos mas concurridos por la poblacion

(106).

Con respecto a los seguros, estos son contratos efectuados entre una personay una
entidad aseguradora, en la cual esta Gltima ofrece un monto econémico y beneficios
tras la lesidn, enfermedad o muerte de la persona asegurada, ello a cambio de cierta
cuota a pagar por el asegurado o la entidad que lo representa. Los seguros también
sirven para asegurar bienes, tales como carros, empresas, y otros, todo ello de acuerdo

al contrato firmado con la aseguradora (107).

El seguro de salud (también llamado seguro médico o seguros de gastos médicos)
es un contrato entre usted y una compafiia de seguros. A cambio de que usted haga los
pagos de la prima, la compafiia de seguros de salud acuerda pagar los gastos medicos

en los que usted pueda incurrir bajo los términos del contrato (108).

En su mayoria la poblacion perteneciente a los caserios se encuentra registrados
al Seguro Integral de Salud (SIS) proveido por el Ministerio de Salud, cuyo objetivo
principal es el de asegurar la salud de la poblacion vulnerable mediante la asistencia
médica y servicios de salud gratuitos en los diferentes centros de atencion publica.

Este seguro se encuentra disefiado principalmente para las personas en situacion de
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pobreza y pobreza extrema, los cuales no cuentan con los recursos necesarios para

acceder a servicios medicos particulares.

Se define como calidad del cuidado de salud como el conjunto de conductas y/o
caracteristicas percibidas en los servicios de salud prestados, las cuales por lo general
son percibidas en base a los resultados obtenidos, la concordancia con el diagndstico

realizado y el trato recibido por el personal médico (109).

En base a los resultados obtenidos en la investigacion se logrd determinar que la
calidad percibida es la de regular, ello a razon de que los tiempos de espera en
promedio son demasiado elevados, haciendo que muchas personas madruguen o
pernocten en el centro de salud para obtener un cupo de atencién. Quizas esto se debe
a que en la institucion acuden menos personas, por la misma designacion de poblacion
(zonas de cobertura), la capacidad resolutiva de cada uno de los trabajadores, en

relacion con otras instituciones de salud.

Con respecto al tiempo promedio que las personas esperan para acceder a los
servicios del Centro de Salude San Martin de Paras, se observa que estos esperan para
su atencion aproximadamente 1 hora, ello debido a que la atencion principal recae en
los nifios en sus primeros afios de vida y en las madres gestantes que requieren de sus
controles periodicos. El tiempo de espera guarda relacion a la demanda de la poblacion
por los servicios de salud, por ello es necesario resaltar que existen periodos en los
cuales la mayoria de la poblaciéon acude por servicios médicos, afectando asi a la

calidad de los servicios ofrecidos por el centro de salud.

Las pandillas son agrupaciones de adolescentes y jovenes, hoy de ambos sexos de

edades que flucttan entre los 11 y 27 afios que viven problemas comunes y comparten
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ademas los mismos intereses. Actualmente las pandillas que se estan formando y
solidificando no solamente las encontramos en sectores populares y de pobreza, sino

que también nacen de zonas de un nivel medio y alto econémicamente. (110).

Las pandillas suelen defender su territorio atacando a otro grupo de pandilleros el
guerrear como le llaman ellos. Cada pandilla no cuenta con un lider sino paradores
gue son como una especie compafiero ideal que todos quisieran ser, pues representan
el maximo de seguridad en los momentos de lucha, estos paradores estan acompafnados
por varios de ellos para acompariarse en caso de que caiga herido, estos grupos
imponen sus propias reglas y normas, cada pandilla demarca su territorio y sus limites,

pero todos siempre se mantienen unidos (110).

En relacion a la presencia de pandillaje casi todos los adultos coinciden en que
existe una ausencia de pandillaje por la zona en la que residen, una de las razones es
porque la zona es tranquila todas se conocen entre si, no hay lugares de libertinaje
(discotecas, bares, etc.), ademas los padres refieren darles una buena ensefianza de

valores a sus hijos.

De acuerdo a los datos obtenidos acerca de los determinantes de las redes sociales,
se puede concluir que la mayoria de la poblacion analizada en el presente estudio no
cuenta con acceso a los programas sociales brindados por el gobierno, tales como el
Seguro Integral de Salud (SIS) y el programa Vaso de Leche, sin embargo no muchos
acceden al programa Pension 65 pero estos son apoyados de manera esporadica por
sus amigos y principalmente por sus familiares; debido a ello existe una adecuada

atencion de salud y un minimo de fallecimientos por falta de cuidados.
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V. CONCLUSIONES

e Las conclusiones fueron en los determinantes biosocioeconomico: mas de la
mitad son de sexo femenino, menos de la mitad son adultos maduros y mayores,
cuentan con grado de instruccion secundaria completa/incompleta, ocupacion
eventual, también sin nivel de instruccion, casi todo perciben menos a S/. 750;
Determinantes de salud del entorno fisico: la totalidad tienen conexion
domiciliaria, bafio propio, energia eléctrica permanente; casi la totalidad tienen
vivienda unifamiliar, casa propia, piso de tierra, techo de eternit, paredes de
adobe, duermen de 2 a 3 més miembros por habitacion; la mayoria recoge la
basura al menos 2 veces a la semana, eliminan la basura en monticulo o campo

limpio, todos cocinan con lefia/carbon.

o Determinantes del estilo de vida: mas de la mitad consumen huevos 3 0 mas
veces a la semana, realizan caminatas por mas de 20 minutos, mas de la mitad
consumen frutas 3 0 mas veces a la semana, consumen carne (pollo, res, cerdo,
etc.) 1 o mas veces a la semana, menos de la mitad consumen pescado de 1 vez
a la semana, consumen otros alimentos (lacticos, conservas, etc.)3 0 mas veces
a la semana, consumen verduras y hortalizas a diario a su vez no son fumadores
frecuentes u ocasionales, su consumo de bebidas alcohdlicas es ocasional,
caminan como actividad fisica, consumen fideos, arroz, papas y pan, cereales a
diario, no se realizan examen médico, la mayoria se bafian 4 veces a la semana,

la totalidad duermen en un promedio de entre seis y ocho horas.

e Determinantes de las redes sociales y comunitarias: reciben apoyo de sus
familiares, el lugar donde se atienden se encuentra lejos de su casa, reciben

apoyo social organizado , la totalidad se atendieron en un puesto de salud, refiere

80



que la espera para la atencion médica es en promedio regular. A su vez se logré
identificar que la mayor parte de la poblacion accede al apoyo social de las
organizaciones, cuentan con seguro integral de salud (SIS) — MINSA, refieren

que no existe pandillaje.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

De acuerdo a las conclusiones derivadas en el presente estudio se recomienda lo

siguiente:

Dar a conocer los resultados obtenidos de la presente investigacion, sensibilizar
a las autoridades representantes del caserio Estrella Romeral Antonio
Raimondi- Ancash, 2017 a los trabajadores del centro de salud para poder
implementar estrategias y promover actividades preventivas promocionales a

los adultos.

Difundir los resultados de la presente investigacién a la red de salud Huaylas
Sur y a la Micro red, a seguir trabajando mas en lo preventivo promocional,
hincapié en la promulgacion de la practica diaria de estilos de vida saludable,
motivar a la poblacién adulta con camparias para la realizacién de examenes
médicos periodicos. Disminuir el tiempo de espera de lo usuarios brindar mejor
calidad de atencion proporcionado a los establecimientos de salud insumos y

materiales para la atencion.

En base a los resultados obtenidos en el presente estudio, incentivar a investigar
y realizar nuevos estudios en base a estos resultados. A mejorar estos
determinantes aplicandolo en politicas publicas, entendiendo mejor el enfoque
de determinantes; elevando la eficiencia de los programas preventivos

promocionales para una mejor calidad de vida.
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ANEXOS

ANEXO 01

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE SALUD DE
LOS ADULTOS DEL CASERIO DE ESTRELLA ROMERAL
ANTONIO RAIMONDI- ANCASH, 2017.

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o0 seudonimo del nombre de lapersona.....................ocoiiiiiieieenen,

DI ECCION . . e

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()

2. Edad:
* Adulto Joven (20 a 40 anos) ()
» Adulto Maduro (40 a 64 afios) ()
* Adulto Mayor (65 en adelante) ()

3. Grado de instruccion:

* Sin nivel instruccion ()
« Inicial/Primaria ()
* Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()
* Superior completa / Superior incompleta ()
* Superior no universitaria completa e incompleta ()
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4. Ingreso econdémico familiar en nuevos soles

* Menor de 750
* De 751 a 1000
* De 1001 a 1400
* De 1401 a 1800
* De 1801 a mas
5. Ocupacidn del jefe de familia:
* Trabajador estable
* Eventual
* Sin ocupacion
* Jubilado

 Estudiante

Il. DETERMINANTES DEL ENTORNO FISICO
6. Vivienda
6.1. Tipo:
* Vivienda Unifamiliar
* Vivienda multifamiliar
* Vecindada, quinta choza, cabaiia
* Local no destinada para habitacion humana
* Otros
6.2. Tenencia:
* Alquiler
* Cuidador/alojado

* Plan social (dan casa para vivir)
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* Alquiler venta
* Propia
6.3. Material del piso:
* Tierra
* Entablado
* Loseta, vinilitos o sin vinilicos
*Laminas asfalticas
* Parquet
6.4. Material del techo:
» Madera, estera
» Adobe
* Estera y adobe
» Material noble ladrillo y cemento
* Eternit
6.5. Material de las paredes:
* Madera, estera
* Adobe
* Estera y adobe
» Material noble ladrillo y cemento
6.6. Cuantas personas duermen en una habitacion
* 4 a mas miembros
* 2 a 3 miembros

* Independiente
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7. Abastecimiento de agua:

» Acequia

* Cisterna

* Pozo

* Red publica

* Conexidon domiciliaria

. Eliminacién de excretas:

* Aire libre

* Acequia, canal
* Letrina

* Baio publico
* Bafio propio

e Otros

. Combustible para cocinar:

* Gas.

* Electricidad

* Lenia, Carbon

* Bosta

* Tuza (coronta de maiz)
* Carca de vaca

10. Energia eléctrica:

* Sin energia

» Lampara (no eléctrica)

*» Grupo electrogeno
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* Energia eléctrica temporal
* Energia eléctrica permanente
* Vela
11. Disposicion de basura:
* A campo abierto
* Al rio
* En un pozo
* Se entierra, quema, carro recolector
12. ¢ Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?
* Diariamente
* Todas las semana pero no diariamente
* Al menos 2 veces por semana
* Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas
13. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
* Carro recolector
* Monticulo o campo limpio
* Contenedor especificos de recogida
* Vertido por el fregadero o desagiie
* Otros
I11. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ; Actualmente fuma?

* Si fumo, diariamente
* Si fumo, pero no diariamente

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

15. ¢con que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

* Diario (
* Dos a tres veces por semana (
* Una vez a la semana (
* Una vez al mes (
* Ocasionalmente (
* No consumo (

16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?

* 6 a 8 horas (
* 08 a 10 horas (
* 10 a 12 horas (

17. Con qué frecuencia se bafa

* Diariamente (
* 4 veces a la semana (
* No se bafa (

18. Se realiza Ud. ¢ Algun examen médico periodico, en un establecimiento de
salud?:

*Si() No ()
19. ¢ En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina () Deporte () Gimnasia () No realizo ()
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20. ¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de 20

minutos?

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

Ninguna ()

IV. DETERMINANTES ALIMENTARIOS DIETA

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

res, cerdo, etc.)

, 102
3.0 mas veces a Menos Nunca
ALIMENTOS: . veces a de una .
Diario la o casi
la vez la
1) semana nunca
semana 3) semana (5)
3) (4)
Fruta.
Carne (pollo,

Huevos

Pescado.

Fideos, arroz,

papa.

Verduray

hortalizas.

Otros.

V. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢ Recibe algun apoyo social natural?

* Familiares
* Amigos

* \/ecinos

* Compafieros espirituales

» Compaiieros de trabajo

* No recibo
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23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

* Organizaciones de ayuda al enfermo (
* Seguridad social (
* Empresa para la que trabaja (
* Instituciones de acogida (
* Organizaciones de voluntariado (
* No recibo (

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

Pension 65 Si( ) No ( )
Comedor popular Si( ) No( )
Vaso de leche Si() No ( )
Otros Si() No ()

VI. DETERMINANTES DEL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

25. ¢ En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 Gltimos meses:

* Hospital (
* Centro de salud (
* Puesto de salud (
* Clinicas particulares (
* Otros (

26. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esté:

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

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:

« ESSALUD ()
« SIS-MINSA ()
« SANIDAD ()
* Otros ()

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

¢le parecidg?
* Muy largo ()
* Largo ()
* Regular ()
* Corto ()
* Muy corto ()
* No sabe ()

29. En general, ¢la calidad de atencion que recibié en el establecimiento de salud

fue?

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

30. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si()No()

Muchas gracias, por su colaboracion.
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ANEXO 02

VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD
DE LOS ADULTOS DEL CASERIO ESTRELLA ROMERAL
ANTONIO RAIMONDI- ANCASH, 2017.

Validez de contenido:
La medicién de la validez de contenido se realizd utilizando la formula de Lawshe

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

n. —

N
2
N
2

CVR=

N, = Nnumerodeexpertosqueindicanesencial .

N= nGmero total de expertos

Al validar el cuestionario se calcula la razén de validez de contenido para cada
reactivo, el valor minimo de CVR para un nimero de 8 expertos es de 0,75.

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

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

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. Se alcanz6 a cada de la experta la FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DEL CASERIO ESTRELLA

ROMERAL ANTONIO RAIMONDI- ANCASH, 2017 (Ver anexo 03).
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3. Cada experta respondio0 a la siguiente pregunta para cada una de las preguntas del
cuestionario: ¢El conocimiento medido por esta pregunta es:

e Esencial?

e Util pero no esencial?

e No necesaria?
4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 el nimero de expertas que afirma
que la pregunta es esencial.
5. Luego se procedio6 a calcular el CVR para cada uno de las preguntas. (Ver anexo...)
6. Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo de la CVR teniendo en
cuenta que fueron 8 expertas que evaluaron la validez del contenido. Valor minimo
0,75.
7. Se identificd las preguntas en los que mas de la mitad de las expertas lo
consideraron esencial pero no lograron el valor minimo.
8. Se analiz6 si las preguntas cuyo CVR no cumplia con el valor minimo se
conservarian en el cuestionario.

9. Se procedi6 a calcular el Coeficiente de Validez Total del Cuestionario.

Calculo del Coeficiente de Validez Total:

> " CVRIi
Totaldereactivos

Coeficientedevalideztotal =

Coeficientedevalideztotal = 25,5

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

determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones del Perd.
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MATRIZ DE EVALUACION DE EXPERTAS:

CVR
por

pregunt

0,750

0,750

0,875

0,625

0,875

0,375
™)

0,625

0,625

0,625

0,625

0,625

0,875

0,875

0,875

0,500

™)

0,625

0,750

0,625

1,000
0,625

1,000
1,000
0,875

0,625

1,000
0,875

0,875

0,750

0,875

ne

6
6
7
5
7
3

5
5
5
5
5
7
7
7
4

5
6
5
8
5
8
8
7
5
8
7
7
6
7

Exper
to 8

Exper
to7

Exper
o6

to5

Exper to| Exper

Expe.

Expe

Exper.

NO

7.1

7.2
7.3
7.4
7.5

10
11

12

13
14
15
16
17

18
19
20
21
22
23
24
25
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26 2 1 1 1 1 2 1 1 6 0,750
27 2 1 1 2 1 2 1 1 5 0,625
28 2 1 1 1 1 2 1 1 6 0,750
29 2 1 1 1 1 2 2 1 5 0,625
30 1 1 1 1 1 2 2 1 6 0,750
> " CVRIi 25,500
Fuente: Ficha de evaluacion de expertos.
PERTINENCIA ADECUACION (*)
¢La habilidad o conocimiento | ¢Esta adecuadamente

DETERMINANT
ES

DE LASALUD

medido por estas preguntas

formulada para los destinatarios

es....? a
encuestar?
Util pero | No
Esencia| no necesa 1 2 3 4 5
I esencial ria

l.
DETERMINANTE
S
BIOSOCIOE
CONOMI CO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

1.
DETERMIN
ANTES DEL
ENTORNO
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FisiCcO

P7

P.
7.1.

Comentario:

P.
7.2.

Comentario:

P.7.3.

Comentario:

P.7.4.

Comentario:

P.7.5.

Comentario:

P8

Comentario

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

P14

Comentario:

111.DETERMI
NANTES DE
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HABITOS
PERSONALES
DE SALUD

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

DETERMINAN
TES
ALIMENTARI
(ON)

P19

Comentario:

PRESENCIA
DE
ENFERMEDAD
ES CRONICAS

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:
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DETERMINAN
TES DE
AUTOPERCEP
CION DEL
ESTADO DE
SALUD

P25

Comentario:

VIl. DETERMINA
NTES DE
ACCESO A
LOS
SERVICIOS
DE SALUD

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario:

P29

Comentario:

P30

Comentario:

Fuente: Ficha de evaluacion de expertos.

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

minimo requerido (0,75).
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FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ADULTOS DEL CASERIO
ESTRELLA ROMERAL ANTONIO RAIMONDI- ANCASH, 2017.

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

VALORACION GLOBAL: 1 |2 |3 4 5
¢El cuestionario estd adecuadamente formulado

para los destinatarios a encuestar?

comentario:

EVALUACION DE LA VALIDEZ:
Validez inter evaluador

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

a un minimo de 15 personas.

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

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

confiabilidad inter evaluador.
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Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
Evaluador A N | Porcentaje Porcentaje | N | Porcentaje
Evaluador B 30 | 100,0% 0,0% 30 00,0%
Evaluador B Total
Evaluador A No existe No existe Existe acuerdo 6
acuerdo acuerdo 6 Evaluador A No
existe
Existe acuerdo 2 22 24
Total 8 22 30
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO TITULO
DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ADULTOS DEL
CASERIO ESTRELLA ROMERAL ANTONIO RAIMONDI-

ANCASH, 2017.

S T , acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a
las preguntas planteadas. La investigadora se compromete a guardar la
confidencialidad y anonimato de los datos, los resultados se informaran de modo
general, guardando en reserva la identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual

autorizo mi participacién firmando el presente documento.

FIRMA
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