UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ADULTOS
DEL CENTRO POBLADO SAN JUAN Y TINLLASH DEL
DISTRITO DE INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2019.

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTORA
CARRILLO CAMONES, MAYDOLI MERCEDES
ORCID: 0000-0002-2965-2374

ASESOR
ROMERO ACEVEDO, JUAN HUGO
ORCID: 0000-0003-1940-0365

HUARAZ - PERU

2020



EQUIPO DE TRABAJO

AUTORA
Carrillo Camones, Maydoli Mercedes
ORCID: 0000-0002-2965-2374
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, Estudiante de Pregrado,

Huaraz, Peru

ASESOR
Romero Acevedo, Juan Hugo
ORCID: 0000-0003-1940-0365
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, Facultad de Ciencias de

la Salud, Escuela Profesional de Enfermeria, Huaraz, Peru

JURADO
Cano Mejia, Alejandro Alberto
ORCID: 0000-0002-9166-7358
Molina Popayén, Libertad Yovana
ORCID: 0000-0003-3646-909X
Velarde Campos, Maria Dora

ORCID: 0000-0002-5437-0379



HOJA DE FIRMA DEL JURADO Y ASESOR

Mgtr. Alejandro Alberto Cano Mejia
PRESIDENTE

Mgtr. Libertad Yovana Molina Popayan
MIEMBRO

Mgtr. Maria Dora Velarde Campos
MIEMBRO

Mgtr. Juan Hugo Romero Acevedo
ASESOR



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios quien con su
bendita misericordia me guio por el
camino correcto brinddndome la
fortaleza necesaria para salir
adelante y evitar caer en los
obstaculos que se presentan en el

camino.

A la universidad catolica los angeles
de Chimbote, por el apoyo y
conocimiento brindado durante el
estudio de la carrera profesional
donde forma profesionales con

buena ética y moral.

A mis familiares, en especial a
mis padres que me brindaron su
apoyo incondicional y que sin el
apoyo de ellos no hubiese

podido salir adelante.



DEDICATORIA

A mis padres por haber depositado
su confianza en mi, por apoyarme
en esos momentos dificiles, por
darme lo necesario para seguir
adelante asi poder lograr concluir
este proyecto y por brindarme su

amor incondicional.

A mi hermana quien ha estado
conmigo guiandome y
apoyandome siempre para ser la
persona que soy en la actualidad y
me motivé a cumplir con mis

metas.



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulada Determinantes de la Salud del adulto
del Centro Poblado San Juan y Tinllash distrito de Independencia, Huaraz 2019. De
Tipo, Cuantitativo, descriptivo, con disefio de una sola casilla. Tuvo como objetivo
general: identificar los determinantes de la salud de los adultos del centro poblado San
Juany Tinllash Independencia, Huaraz. La muestra estuvo conformada por 170 adultos
aquienes se les aplico un cuestionario sobre los determinantes de la salud en la persona
adulta constituida por 30 items, haciendo el uso de la entrevista y la observacion, los
datos fueron procesados en los programas Microsoft Excel y SPSS version 18.0 para
su respectivo procesamiento. Las conclusiones encontradas fueron: Sobre los
Determinantes Biosocioecondmicos en su mayoria son de sexo femenino, en edad
adulto maduros, el grado de instruccion secundaria completa/incompleta, ingreso
econdmico menores a s/.750 y ocupacion eventual. Sobre los Determinantes del
Entorno Fisico en su mayoria tuvieron vivienda unifamiliar, casa propia, con piso de
tierra, techo de teja/calamina, con paredes de adobe, duermen de 2 a 3 personas. En
Determinantes del Estilo de Vida en su mayoria no fuman, consumen bebidas
alcohdlicas ocasionalmente, duermen de 6 a 8 horas, se bafian 4 veces por semana, Si
realizan exdmenes médicos, etc. Sobre los determinantes de la salud de las redes
sociales la mayoria recibe apoyo familiar, no reciben apoyo social organizado, no

reciben apoyo de pensidn 65, no existe pandillaje cerca de sus casas.

Palabras clave: Adultos, Cuidados, Determinantes de la salud.
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ABSTRACT

The present research work entitled Determinants of Adult Health of Centro
Poblado San Juan and Tinllash district of Independencia, Huaraz 2019. Of Type,
Quantitative, descriptive, with a single box design. Its general objective was: to
identify the determinants of the health of adults in the San Juan and Tinllash
Independencia, Huaraz population center. The sample consisted of 170 adults to whom
a questionnaire about the determinants of health in the adult person was applied,
consisting of 30 items, using the interview and observation, the data were processed
in the Microsoft Excel and SPSS programs version 18.0 for its respective processing.
The conclusions found were: On the Biosocioeconomic Determinants, the majority are
female, in mature adult age, the degree of complete / incomplete secondary education,
income less than s /.750 and eventual occupation. On the Determinants of the Physical
Environment, most of them had a single-family home, their own house, with a dirt
floor, tile / corrugated roof, with adobe walls, they sleep from 2 to 3 people. In
Determinants of Lifestyle, most of them do not smoke, consume alcoholic beverages
occasionally, sleep 6 to 8 hours, bathe 4 times a week, do medical examinations, etc.
Regarding the health determinants of social networks, most receive family support,
they do not receive organized social support, they do not receive pension support, 65

there is no gang close to their homes.

Keywords: Adult, Care, Determinants of Health.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que a nivel internacional
la salud de la poblacion en el mundo especialmente en las personas adultas llega a
una etapa de envejecimiento considerable cumpliendo una labor importante por
medio del trabajo libre, el cual ponen en practica su madurez y sabiduria,
protegiendo de esta manera a sus parientes. ElI conocimiento logrado en el
transcurso de su vida los convierte en un medio social esencial, menciona que la
adultez es el resultado del procedimiento y transformaciones demograficas, con
apariencias y necesidades tan caracteristicas que es la causa del incremento en los
analisis por parte de organizaciones del gobierno (1).

La OMS indica que en Africa, uno por cada tres fallecidos de personas adultas
son causadas por enfermedades no transmisibles; en los paises avanzados el
incremento es de nueve por cada diez, siendo cifras preocupantes en América Latina
y en Patrias en crecimiento como es Asia y Region del Pacifico Occidental dando
como cifras que de cada cuatro defunciones tres de ellos son adultos mayores que
son por causa de enfermedades no transmisibles, siendo evidente el estado
secuencial avanzado de cambios epidemioldgicos donde adquirié la poblacién
teniendo como resultado el doble de ndmeros en morbilidad (1).

En otro sentido la salud en el siglo XXI cobra importancia en la historia de la
humanidad tomando una posicion primordial el aspecto de seguridad como tema de
vida e importancia para la salud, aumentando en la escala de interés en todo el
mundo, ocasionadas por epidemias, el bioterrorismo, entre otros, relacionado a ello
la salud de la poblacion determinada por las interacciones complejas entre las

caracteristicas individuales y sociales que aborda una amplia gama de factores (2).



En tal sentido la salud no solo es un derecho fundamental, sino también una
indole que permite el gozo completo de otros derechos. La Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible hace ver este criterio para colocar una vision Universal,
integrada e indivisible, menciona claramente cémo se logra enlazan la salud y el
bienestar de los humanos con el incremento econdémico y la sostenibilidad
ambiental. Aquella codiciosa Agenda establecera el curso de politicas publicas en
los cercanos decenios, este alcanzara su objetivo teniendo como necesidad enfoques
colaborativos que posibiliten abordar en las inequidades que se manifiesten en las
Regiones en las dimensiones sociales, ambientales y econdmicas del desarrollo,
incluyendo una mirada transparente e intergeneracional (3).

El Fondo de las Naciones Unidas de Poblacion (UNFPA), menciona que los
fendmenos mas interesantes e importantes de este proceso demogréafico es el rapido
envejecimiento interno de la poblacion adulta, también llamado el envejecimiento
del envejecimiento. En el 2016, las personas con 80 afios de edad y mayores a ello
representaron al 3% de la poblacion de la Region. Sin embargo, se estima que este
grupo de poblacion sera el de mayor incremento proporcional, mostrando un pico
de crecimiento muy marcada a partir del 2025. La situacion serd comun en todos
los paises de las Américas, en su mayoria por América Latina, el Caribe,

incorporando aquellas poblaciones que ain son mas jovenes (4).

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS)Chile, Indica que en relacion a
las causas de muerte en el 2014 en las comunidades con personas de 60 afos las
enfermedades isquémicas se dan en el sistema cardiaco asi este cooperando para ser
el principal factor de muerte en la poblacién del adulto mayor (14,51%), seguidas

de las enfermedades cerebrovasculares (7,67%), la demencia y enfermedad de



Alzheimer (6,21%), donde aumenta significativamente sus casos entre las causas de
muerte en el pais (5).

El Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI) menciona sobre la
realidad de la salud en la comunidad mayor en ello detecta particularidades
sociodemograficas, con el proposito de ver la condicion de vida y union del
crecimiento social, en su economia y cultura. En el estudio de esta agrupacion social,
se facilitan investigaciones sobre casos de riesgos cardiovasculares: la hipertension
arterial y diabetes, donde dafian la integridad de los pobladores mayores, también
menciona sobre los casos que tienen relacidén con el consumo de cigarrillo, bebidas
alcohdlicas, consumo de frutas y ensalada de verduras entre otros, como primeras
causas de peligro donde hacen posible el crecimiento de las enfermedades cronicas no
transmisibles (6).

Los determinantes de la salud de la persona en su estudio realizado por Marc
Lalonde (1974), da a conocer los distintos factores que aquejan la salud de la persona
aparte de los agentes infecciosos y factores bilégicos. Expone que las principales
causas de un deterioro de la salud, se dan en los problemas socioeconémicos por ello
es importante poner enfaticen las causas del problema que estan relacionados con la

condicion y entorno social donde viven (7).

La Quinta Cumbre de Jefes de Estado, Latinoamericanos y caribefios (CELAC).
Menciona que el pais de Bolivia ocupa el lugar onceavo en los dieciocho estados
latinoamericanos del Caribe, en el registro global de envejecimiento donde valora la
comodidad social y econdmica de los individuos con mas de 60 afios este pais registra
posicion media en el territorio y cuando esta se especifica la apariencia, el estado de

salud de la poblacion se ubicara en el extremo de su lugar. El estado de salud boliviano



ocupa el ultimo lugar en la regién. Los paises latinoamericanos que lideran en este
indicador son Chile, Costa Rica y Colombia. Al respecto, en Bolivia el 82% de las
personas adultas afirma que utiliza algin seguro de salud, pero el maltrato, mal servicio

hacia los ancianos y la falta de medicamentos hace que ocupe el Gltimo puesto (8).

En La Paz el Instituto Nacional Electoral (INE), menciona que las personas
mayores representaran el 8,1% de toda la poblacion en el afio 2012, donde se
incrementara a un 9,5% para el afio 2020 también a un 11,5% para el 2030, esta
prediccidn indica el comienzo de la evolucion del envejecimiento de la comunidad en
el Estado de Bolivia, donde advirtié que en la actualidad la edad media en este estado
se encuentra en los 27 afios, menciona que la pirdmide poblacional esta en la
inclinacion de disminuir la base, también indica que sigue el desarrollo en el medio
como en la parte mas alta en la posicion y refleja el aumento de individuos de la tercera
edad (9).

En tal sentido la salud de todo individuo estd en base a distintos determinantes
sociales que vienen a ser coyunturas mediante lo cual las personas iran desarrollando
durante su vida. Los determinantes sociales de la salud demuestran desigualdad
sanitaria debido a diferencias injustas entre paises desarrollados y en vias de desarrollo,
que a sus medidas son evitables, pero aves es son consideradas de baja importancia
(10).

La situacion de salud en el Perd, también en otros paises se encuentran en
crecimiento, se califica por ser paises jovenes. Se menciona que el 38% de su
comunidad es pequefia a los 15 afios, donde el 6% pertenece a los 60 afios 0 mas, cuyo
alcance sera para el afio 2025 por lo que sera del 12%. Al final del trimestre del 2017,

toda la poblacion de los 60 afios para adelante, el 83,4% accedid a cualquier seguro de



salud (sea publico o privado); el INEI menciona que al empezar su Informe Técnico la
Situaciones de la comunidad Adulta, menciona que las personas adultas pertenecen al
grupo pequefio, por ello no ha sido altamente apreciado dentro de esas prioridades, es
claramente visto que las mas altas probabilidad para la conservacion y el cuidado de
la salud que adquieren las personas adultas del estrato social alto o medio tienen la méas
elevadas posibilidades de poder econémicos, en areas comunes donde la carencia

excluye a los antecesores de un interés de principal clase (11).

Por otro lado, el Ministerio de Salud (MINSA) hace referencia de una mejora en
cuanto a la atencion primaria, pero ignora el porcentaje (25%) que todavia es elevado, en
quienes aun no tienen los servicios de salud, dentro de ellos figuran los problemas

indigenas debido a su cultura y lengua (12).

En el 2016, la comunidad Piurana es de 1,858,617 personas, la cual simboliza el
5.9%, Segun el ENDES 2015, el departamento posee una tasa de analfabetismo de
7.6%, perteneciendo al porcentaje alto en la mujer (10.7%); se puede mencionar que
es el peligro de analfabetismo, Piura es 21.7% mas que en el resto de provincias y
departamentos del Pais el peligro de ser analfabeto por ser mujer es de 1.4 veces mas
que por ser varon (13).

De la misma manera en Trujillo el 89% de la poblacion Adulta presenta depresion,
segun el diagnostico situacional aplicado por la segunda gerencia de Derechos
Humanos de la Municipalidad Provincial de Trujillo (MPT), indica que el 65,8%
presenta algun problema de salud y considera que la existencia de asociaciones o
clubes de la tercera edad es una posibilidad de sustento a su calidad de vida, a pesar
de que 3 de cada 4 reciben apoyo de hijos o familiares, y el 64,6 % menciona que el

estado de su propia salud es considerable, y los varones distinguen de mejor manera la



salud de las personas de 85 a més afos, en su mayoria mencionan que su salud es mala.
Esto se encuentra en un vinculo elevado y caracteristico entre la apreciacion de su
propia salud, con sexo y edad, también el 61,1 % simboliz6é su estado nutricional
adecuado, el 35 % riesgo de malnutricion. Aqui las mujeres tienen mejor estado
nutricional (33,1 %) que los varones (28 %), y a mayor edad, mayor deber nutricional
(14).

De esta manera en el departamento de Ancash, teniendo en cuenta el reporte del
Sistema de Informacion Hospitalario (HIS) en el afio 2014, menciona que el 67.44%,
de la totalidad de atencion 27.38% las atenciones brindadas, y una tasa de 27.38% de
las atenciones brindadas y una tasa de externas dadas en las instalaciones de salud del
MINSA, obtienen como respuesta; Infecciones de vias respiratorias agudas que ocupan
los primeros lugares con casos de 42,818 x 100,000 Hab.; como siguiente causa de
consulta externa simbolizado por la Caries dental, 6.76% de la totalidad de atencion,

y una tasa de 10,565 x 100,000 Hab. (15).

Frente al presente caso no pasa desapercibidos las personas adultas del Centro
Poblado San Juan y Tinllash del Distrito de Independencia provincia de Huaraz a 20
km, en una altitud de 3050msnm, con via de acceso con el callejon de Huaylas (40-50
minutos), no cuenta con un puesto de salud en el lugar por lo que tienen que trasladarse
al centro poblado mas cercano que es el centro poblado de Huanja que esta
aproximadamente 15 a 29 min para poder ser atendidos, el establecimiento de salud es
de categoria 1.1, cuya cartera de servicios que incluye atencion integral de salud por
etapas de vida, los recursos humanos con los que cuenta son: una licenciada en
enfermeria, una obstetra y una técnica en enfermeria.

Asi mismo tiene un centro educativo inicial y primario, cuenta con autoridades



como presidente municipal, teniente gobernador, presidente de agua de riegos, y
presidente de vaso de leche. También cuenta con servicio de agua potable y energia
eléctrica permanente, cuentan con bafos propios dentro de sus domicilios, no cuentan
con carro recolector de basura en forma permanente.

En dicho centro poblado habitan aproximadamente 300 habitantes de los cuales la
poblacién adulta se dedica en su mayoria a la agricultura, vendedores comerciantes y/
0 ganaderia para poder cubrir los gastos del hogar, alimentacién, vestido, salud y
educacion. Los productos que producen en este centro poblado son: trigo, maiz, Abas,
papa, cebada, olluco, verduras como (Lechuga, culantro, zanahoria, cebolla) y la
crianza de animales menores como (gallina, cuy, conejo) y ganados lanar y vacuno.

En cuanto al saneamiento basico el centro poblado cuenta con servicios basicos,
con conexion domiciliaria disponible, alumbrado publico, con viviendas de material
rustico en su mayoria, los servicios de telecomunicacion no son tanto accesibles y no
llega mucha asistencia social por parte del estado, ademas al puesto de salud donde
asisten estos pobladores la mitad de la infraestructura es de material rustico cuenta con

los servicios basicos el horario de atencion es de 8:00am hasta las 2:00 de la tarde.

Frente a lo expuesto se considera pertinente la elaboracion de la presente
investigacion planteando el siguiente problema: ;Cuéles son los Determinantes de la
Salud de los Adultos del Centro Poblado San Juan y Tinllash, Independencia Huaraz -
20197

Para dar respuesta al problema se ha planteado el siguiente objetivo general:
Identificar los Determinantes de la Salud en la Poblacion Adulta del Centro Poblado
San Juan y Tinllash del Distrito de Independencia -Huaraz 2019.

Para alcanzar el objetivo general se planteo los siguientes objetivos especificos:



e ldentificar los Determinantes del Entorno Socio Econémico (Edad, sexo, el
grado de instruccidn, ingresos econdmicos, la ocupacion, condiciones de
trabajo); los Entornos Fisicos (Vivienda, servicios béasicos, saneamiento
ambiental). De los adultos del centro Poblado San Juan y Tinllash Distrito de
Independencia- Huaraz 2019.

e Identificar los Determinantes de los Estilos de Vida: como los Alimentos que
consume la Poblacién Adulta, los habitos personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica), la morbilidad en adultos del Centro Poblado San
Juan y Tinllash del Distrito de Independencia- Huaraz 2019.

o Identificar los Determinantes de las Redes Sociales y Comunitarias: como es
el Acceso a los Servicios de Salud para las Personas y su impacto en salud, con
apoyo social del Centro Poblado San Juan y Tinllash del Distrito de

Independencia- Huaraz 2019.

El presente informe se justifica porque es importante conocer en el &mbito de la
salud, viviendas, actitudes y situaciones problematicas que afecta a la poblacion del
centro poblado San Juan y Tinllash, a partir de esto se plantean programas y resultados.
De este modo el estudio que se realiz6 es un trabajo en el que todo sistema de salud
necesita obedecer, aporta con la prevencion y la inspeccion de las dificultades
sanitarias. Los estudios bien orientados de acuerdo a la calidad, son necesarias para
disminuir inequidades y ayuda en la salud del adulto y apresurar el crecimiento
socioeconémico del pais.

Por otro lado, este informe ayudard motivar a los estudiantes sobre la salud a
investigar con profundidad, los casos y su atencién para perfeccionar los

determinantes, exclusivo sendero para escapar del circulo de enfermedades, la pobreza



y asi llevar e incrementar un Per( cada vez mas sano. Es claro mencionar que el estudio
ayudara comprender los Determinantes Sociales y sus beneficios en el bienestar
publico donde busca igualdad en salud, perfeccionar el bienestar del adulto y favorecer
la salud. Esto en particular, implica fortalecer una actuacion social donde se planteara

Determinantes Sociales de la Salud.

Este estudio realizado sera importante para la ULADECH Catdlica - Filial Huaraz
y también para el Centro de Salud de Huanja, estas conclusiones y recomendaciones
pueden ayudar a aumentar la eficiencia del Programa Preventivo Promocional de la
Salud en el adulto y disminuir los factores de riesgo, mejorar los determinantes sociales
haciendo posible actuar con informacion para el manejo y control de las dificultades
de salud en la poblacién, y aumentar las competencias profesionales en el area de la
Salud Publica. Por otra parte, es conveniente para: Las autoridades regionales de la
Direcciones de salud y municipios en el campo de la salud, también para los adultos
de los Centros Poblados San Juan y Tinllash, lo obtenido en esta investigacion pueden
ayudar a que las personas reconozcan sus determinantes de la salud y se estimule a
optar cambios en conductas promotoras de la salud, donde da a cuenta que sus
determinantes podran disminuir el riesgo de presentar enfermedad y favorecer la salud

y bienestar de los pobladores.

El estudio de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo de una sola casilla la
cual estuvo conformada por 170 adultos, se realizo en el Centro Poblado San Juan y
Tinllash del Distrito de Independencia, Huaraz, 2019 obteniendo como resultados y

conclusiones lo expuesto a continuacion.

En cuanto a los factores biosocioecondémicos, el 59,0% son de sexo femenino, el



42.0% fueron adultos maduros, el grado de instruccidbn secundaria
completa/incompleta 52,0%, el 84,0% tuvieron ingreso econémico menor a s/750, el
55,0% se encuentra con trabajos eventuales. EI 84,0% tuvo una vivienda de tipo
unifamiliar, el81,0%, el 95,0% tuvo como tipo de vivienda de material de piso de tierra,
el 83,0% de material de techo teja/calamina, 95,0% de material de paredes adobe,
manifestaron que viven entre 2 a 3 personas por dormitorio, el 55,0% indico que
consume bebidas alcoholicas ocasionalmente, el 81% menciona que duerme de 6 a 8
horas, la frecuencia con las que se bafian 4 veces a la semana 71%,el 65% cuenta con
apoyo social natural de familiares, el 1200% no recibe apoyo social organizado, el 88%
cuenta con SIS/ MINSA, el 100% menciona que no existe pandillaje cerca a su

domicilio.
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Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes:
Se encontr6 los siguientes estudios, vinculados a la investigacion
presente:

A nivel internacional

Fosse E, Helgesen MK, Hagen S, Torp S. (16), En su investigacion: abordar los
determinantes sociales de la salud a nivel local: oportunidades y desafios 2017. De tipo
cualitativo. Tuvo como objetivo: estudiar el desarrollo de la nueva politica de salud
publica. La conclusidn; menciona que los municipios tenian una comprension bastante
vaga del concepto de desigualdades en salud y aun mas del concepto del gradiente
social en salud. El entendimiento mas comun fue que la politica para reducir las
desigualdades sociales se refiere a los grupos desfavorecidos. En consecuencia, las
politicas y medidas redirigiran estos grupos en lugar de abordar el gradiente social, se
observé un movimiento hacia una mayor comprension y adopcién de la nueva politica
integral de salud publica, sin embargo, para continuar con este proceso, los niveles
locales y nacionales deben permanecer comprometidos con los principios del acto.

Garcia J. (17), En su estudio titulado Determinantes sociales de la salud y la
calidad de vida en la poblacion adulta de Manizales, Colombia 2017. Cuyo objetivo
fue evaluar la asociacion entre los determinantes sociales de la salud y la calidad de
vida en una poblacion adulta de la ciudad de Manizales. Estudio descriptivo, se
concluyo los determinantes sociales de la salud que se asociaron con la calidad de vida
en todos sus dominios fueron la escolaridad y la posicion socioecondémica auto
percibida.

Klarian J. (18), En su investigacion: Determinantes sociales de salud y calidad de
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vida en una localidad con deterioro ambiental, Chafiaral, region de Atacama, Chile,
2017. Investigacion de tipo cuantitativa y descriptiva, tuvo como objetivo: identificar
aquellas variables que a juicio de representantes clave, tienen alta importancia desde
la perspectiva de la calidad de vida de la comunidad. Se concluy6: que la muestra esta
formada por un 65% de mujeres, el promedio de nimero de miembros del hogar es de
4 a 2 personas, el ingreso promedio del hogar de las personas que participan en el
estudio es de 1.109 a 1.293. La condicion de vivienda es propia ()51,4%). Las
viviendas en general tienen cubiertos sus servicios basicos sobre un 90%.

A nivel Nacional

Martinez J. (19), En su investigacion titulada: Determinantes de la salud en la
persona adulta en el caserio de Pitayo — Lancones — Sullana, 2016. Estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo. Tuvo como objetivo: Describir los determinantes de la salud
de la persona adulta en el caserio de Pitayo — Cancores — Sullana. Donde se concluyé:
del total de poblacién el 94% no fuma actualmente, pero ha fumado antes, el 75.1%
duerme de 6 a 8 horas, el 100% se bafia 4 veces por semana, el 60% si se realiz6 un
examen médico periddico, el 75,7% la actividad fisica que realizo en las Gltimas dos
semanas fue caminar, el 61.43% consume fruta diariamente.

Sipan A. (20), En su Tesis: Determinantes de la salud en adultos mayores de la
asociacion el paraiso Huacho, 2017. El presente trabajo de investigacion tipo
cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Tuvo como objetivo describir
los determinantes de la salud en adultos mayores en la asociacion el Paraiso —Huacho
2017. Concluyendo que los determinantes biosocioecondmicos la mayoria tienen un
grado de instruccidon inicial/primaria, y son jubilados, la totalidad tiene conexion

domiciliaria, tiene energia eléctrica permanente, pasa el carro recolector, tienen un
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ingreso econdmico menos de 700.00, mas de la mitad son de los adultos son de sexo
masculino, grado de instruccién inicial/primaria, y son jubilados. En los determinantes
de estilo de vida casi la totalidad si se realiza algin examen médico, la mayoria si
fuman, pero no diariamente. En los determinantes de las redes sociales la mayoria
reciben apoyo familiar, y se atendieron en un hospital los 12 ultimos meses.

Wong J. (21), En su investigacion: Determinantes de la salud en los adultos
mayores del “Club Adulto Mayor” - Huacho, 2017. De tipo cuantitativo, descriptivo.
Tuvo como objetivo: describir los determinantes de la salud en los adultos mayores
del Club del Adulto Mayor-Huacho. Se llegd a las siguientes conclusiones: la mayoria
son de sexo femenino, menos de la mitad grado de instruccién inicial/primaria. La
mayoria con ingreso menor de 750 soles, sin ocupacion, con vivienda unifamiliar, de
tenencia propia, con vivienda de piso de tierra, menos de la mitad techo de adobe, y
mas de la mitad paredes de adobe, y casi la totalidad agua de conexidn domiciliaria,
bafio propio, cocina a gas, energia eléctrica permanente, desecha la basura con carro
recolector. Méas de la mitad no fuman actualmente, la mayoria consumieron bebidas

alcoholicas ocasionalmente.

A nivel local

Manrique M. (22), En su Tesis: Determinantes de salud de los adultos del centro
poblado de Huamarin- sector B- Huaraz- Ancash, 2018. Investigacion cuantitativa,
descriptivo de una sola casilla. Objetivo: identificar los determinantes de salud de los
adultos del Centro Poblado Huamarin- Sector B- Huaraz, 2018.Concluye sobre
determinantes biosocioecondmicos: sexo femenino, adultos maduros, perciben 750
soles. Entorno fisico: desecha la basura a campo abierto; vivienda unifamiliar; cuentan

con paredes de adobe, agua, letrina, lefia/carbdn para cocinar. Estilo de vida: no realiza
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actividad fisica, consume pescado, fruta carne, huevo, legumbres fideos, pan/ cereales,
verduras y hortalizas; no fuma, duerme de 6 a 8 horas, no se realiza controles médicos.
Determinantes de redes sociales y comunitarias: no recibe apoyo social organizado,

tienen SIS y no hay pandillaje cerca de su casa.

Rosales N. (23), En su tesis: Determinantes de salud de los adultos del Caserio de
Picup- independencia- Huaraz, 2018. Trabajo de investigacion de tipo cuantitativo,
descriptivo. Su Objetivo fue describir los determinantes de salud de los adultos del
Caserio de Picup. Concluyd, sobre los determinantes biosocioecondmicos: secundaria
completa, trabajo eventual; sexo femenino, adultos jovenes e ingreso econdémico
menor a s/750.00 soles. Entorno fisico: vivienda unifamiliar de techo, paredes de
material noble, dormitorio compartido, agua, bafio propio, cocinan con gas, energia
eléctrica, Redes sociales y comunitarias: mas de la mitad fue atendido en un centro de
salud; apoyo familiar y organizado, cuentan con SIS, atencion regular, ausencia de
pandillaje.

Hipolito R. (24), En su investigacion titulada: Determinantes de la Salud de los
adultos mayores del Asentamiento Humano los Cedros Nuevo Chimbote, 2016. De
tipo cuantitativo, descriptivo. Tuvo como objetivo: Describir los determinantes de la
Salud de los adultos mayores Asentamiento Humano los Cedros Nuevo Chimbote.
Concluyé : més de la mitad son de sexo femenino 67%, ingreso econdémico de la gran
mayoria es menor de 750 soles 65%, trabajo eventual, mas de la mitad tienen grado de
instruccion inicial/primaria 61%, méas de la mitad tienen habitacion compartida, la
mayoria tienen vivienda unifamiliar; casa propia, piso de tierra, paredes de adobe,
cocinan a lefia, recogen la basura diariamente; casi todos tienen bafio propio, energia

eléctrica permanente; todos tienen techo teja, conexion de agua domiciliaria, eliminan
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la basura en carro recolector, menos de la mitad consumen carne, frutas 3 a mas
veces/semana y otros 1 o 2 veces/semana.

2.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

La presente investigacion se fundamentada con la base tedrica de Florence
Nightingale y las bases conceptuales de los determinantes de salud de Mack
Lalonde, Dahlgren y Whitehead, que muestran los principales determinantes de
la salud. Para luego hacer posible el entendimiento en procesos sociales que
impactan sobre la salud de la poblacion y poder conocer los puntos de entrada
(25).

Florence Nightingale naci6 en 1820-Italia, considerada como una de las
pioneras en las practicas de enfermeria, ademas de ser madre de la enfermeria
moderna. Recordada por el trabajo realizado durante la guerra de Crimea,
contribuyendo en la reforma de condiciones sanitarias en los diversos hospitales
militares. Durante su estancia en Crimea recolect datos y los registrd, estos
registros demostraron que, mejorando los métodos sanitarios, se obtendria una
disminucion en el namero de muertes (26).

De esta forma surge la teoria del entorno, el cual tuvo como base la
conceptualizacion de sus metaparadigmas: Enfermeria, denominada como; la
persona responsable de la salud de otras personas. Persona, definida como;
paciente por y para quien las enfermeras realizaban actividades controlando su
entorno y favoreciendo su recuperacion. Enfermedad; proceso reparador que la
naturaleza imponia debido a la falta de cuidado. Salud; Nightingale lo
conceptualizaba como la capacidad que tiene la persona para utilizar todas sus

facultades y lasensacion de sentirse bien y entorno indicado como; aquellos
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elementos externos que afectan a la salud de las personas (26).

Asi mismo, propuso elementos para un entorno saludable de manera que la salud
del paciente no se vea comprometida, estos elementos son los que pueden influir para
bien o mal segln corresponda en la salud de la persona (27).

Ventilacion adecuada: para que el paciente respire un aire puro y no empeore por
enfermedades respiratorias (27).

Iluminacién adecuada: Nightingale recomendaba movilizar a los pacientes hacia un
area de luz, para provechar todos los beneficios de la luz solar (27).

Higiene: referia que un entorno sucio aumentaba el nimero de muertes, es por eso que
el paciente debia de tener un entorno adecuado, con agua pura, ropa limpia, bafio
diario, igual las enfermeras debian de lavarse las manos con frecuencia (27).

Sin ruidos: Nightingale ensefi¢ a las enfermeras a valorar la necesidad de mantener
un ambiente tranquilo (27).

Dieta adecuada: valorar la ingesta de alimentos es fundamental, asi como, el horario
de las comidas y sus efectos sobre el paciente (27).

Sin lugar a duda la teoria de Florence no separ6 nunca los aspectos fisicos,
emocionales o sociales del paciente; pues decia que todo ello formaba parte del entorno
y que la necesidad de conservar un buen estado de higiene no solo era en las
instalaciones de los hospitales, sino también en el hogar del paciente y de forma
particular a las condiciones fisicas de los pobres, como otros determinantes que
influyen a una calidad de vida adecuada (27).

Para el afo 1974, Mack Lalonde proponia el modelo explicativo de los
determinantes de salud, la cual se conoce como estilo de vida de manera particular,

también el ambiente, lo social; en el sentido mas complejo junto a la biologia humana
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y la organizacion de los Servicios de salud. Recalco el desacuerdo entre este caso y la

reparticion de recursos y a los esfuerzos sociales designados a diferentes determinantes

(28).

Determinantes para la salud

SALUD

e

Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor
en la salud

Gasto publico en cada
factor

M Bidiogia Humana

W MedoAnbiente
Esslo de vida

W Sistema Santario

W Buiogia Humana

W MedoAmbierte
Estlo de Vida

W Sistema Sandtario

Datos del
estudio 1977,
en USA

Fuente: Determinantes de la salud y sus estilos de vida Mack Lalonde 1974.

Las interrelaciones descubiertas por Lalonde y otros, se muestran de forma
planteada por Dahlgren y Whitehead: por las desigualdades de salud. Donde aclara la
inequidad de salud, la respuesta entre diferentes etapas de estados, desde la persona
hasta comunidad. Los individuos estan ubicados en medio del grafico, en nivel
particular, la edad, el sexo y componentes genéticos que subordinan su estado de salud.
La siguiente etapa simboliza el comportamiento de cada persona y los habitos de vida.
Las personas no beneficiadas muestran la prevalencia alta en comportamiento con un
riesgo (como fumar) donde la mayor adquisicién econémica es para seleccionar una
vida mas sana (29).

En lo posterior se simbolizan los dominios sociales de la poblacion, los

intercambios sociales, las presiones de los semejantes donde actian sobre las
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conductas propias en el proceso anterior. Los individuos se ubican en el extremo
inferior de la escala social cuentan con pocas redes y sistemas de ayuda, la distribucion
que se observa es desmejorada por las condiciones y limitacién de pobladores que
viven por lo general con pocos servicios sociales de apoyo (30).

Para la siguiente etapa, se obtiene las causas relacionadas, la forma de vida,
empleo, la adquisicion de alimentos y necesidades principales. Aquella inadecuada
circunstancia en sus domicilios, la exhibicion a modos de empleo, peligrosas y
accesibilidad poco limitada a asistencias que crean inseguridades diferentes para quien
ubica un caso socialmente desfavorable. Estas situaciones econdmicas, culturales y
ambientales, son principales en la colectividad donde incorpora en su totalidad otras
etapas. Tal requisito es el caso econdmico, vinculados para el desarrollo del pais, éstas
siendo relacionadas con cada uno de las etapas (31).

Las etapas de vida que se adquiere en una comunidad y sociedad, pueden hacer
posible en la seleccion de una persona a su domicilio, ocupacion, sus interacciones
sociales, costumbres, comida y bebida, de manera semejante las incertidumbres
culturales lo que aproxima a la posicion en donde se encuentran los demas en esta
sociedad, los comportamientos generalizados de acuerdo a la sociedad étnicas
diminutas, ya que estos actlan sobre sus etapas de vida y situacion socioeconémica,

este ejemplo intenta simbolizar las interacciones entre las causas (32).

A continuacion, se presentan segun este modelo tres tipos de Determinantes
Sociales de la Salud: En primer lugar, los Determinantes Estructurales: Donde se dan
las desigualdades en salud, incorporando a la vivienda, su forma de trabajo,
accesibilidad a servicios y provision de instalaciones esenciales. En segundo lugar, son

los llamados los Determinantes Intermediarios: Se da por los dominios sociales y

18



comunitarias, donde impulsan a ayudar a los individuos de una sociedad en
condiciones desfavorables, también pueden no brindar el apoyo o causar efectos
negativos. En tercera posicion tenemos los Determinantes Proximales: Estudia las
actitudes propias de la persona, el tipo de vida que cambian o perjudican la salud. Las
personas son perjudicadas por las normas de sus allegados y por las normas de su

sociedad (32).

Condiciones de vida

A Y de trabajo “~a

Edad, sexo y factores
constitucionales

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

Sociales de la Salud.

Los determinantes estructurales tienen la equidad y semejanza en salud la
comodidad por medio del trabajo sobre sus intermediarios, se puede mencionar que
estos Ultimos factores pueden ser afectados por los determinantes estructurales y a su
vez perjudicar la salud y comodidad del individuo (32).

Determinantes estructurales
Los determinantes estructurales: Estan constituidas por estatus socioeconémicos,

la categoria socioecondmica, y el sistema social, donde incluye el grado de instruccion.
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Los determinantes sociales que se encuentran en un entorno socio-politico, estos
componentes centrales son el modo de gobierno, las politicas macroeconémicas,
sociales y publicas, como la cultura y los valores sociales; la posicidn socioeconémica,
por medio de ensefianza, el trabajo y el ingreso econémico, ello determinara a los

determinantes sociales intermediarios (32).
Determinantes intermediarios

Aqui existen grupos de componentes categorizados en situaciones como,
(condiciones de vida y empleo, existencia de alimentos, etc.), conductas, las
circunstancias bioldgicas y causas psicosociales. Para ello la practica de salud serd un
determinante social intermediario, al ser distinto segun el lugar socioeconémico, donde

generaran un impacto en la igualdad de salud y la comodidad (32).
Determinantes proximales

Llamado comportamiento propio, esta manera de sobrevivencia pueden favorecer
o perjudicar la salud. Este marco conceptual menciona a los determinantes sociales de
la salud como un instrumento provechoso que estudian las causas en salud de la
sociedad, conocer los determinantes sociales principales vinculados para calcular la
participacion real y sugerir nuevos hechos (32).

El concepto de salud es «un completo estado de bienestar fisico, mental, social y
no sélo la ausencia de enfermedades». Este concepto no fue remplazado por ninguna
otra. La causa de este triunfo establecié una definicion principal: donde menciona que,
salud no se llama a la ausencia de enfermedades, sino un estado de confort. Que el
cuidado no solo esté en los factores ni las dolencias, sino en los determinantes de la
salud (32).

La salud: Esto determina el grado, el estilo de vida asociada a la salud del
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individuo, que incluye el ambito social cercano, también los casos que hace posible

para acoger un deber dinamico y consciente con su mismo bienestar (33).

Comunidad: Describe a la sociedad como elemento, edificacién comunitaria de
vitalidad, introduciendo la dinamizacién de las redes sociales, la intervencién dinamica
y capas en las politicas publicas, asi como el refuerzo de sus competencias y capacidad

para concederle eficacia a tal colaboracion (34).

Servicios de salud: Este medio explica a la red asistencial que retne los habitos,
al acceso y disposicion de la red de apoyo a la salud, introduciendo pruebas de tramites,

equipo y condicién del empleado, los ambientes y el equipo (35).

La Educacion: Este entorno evidencia el estilo de ensefianza responsable que se
tiene hacia el &mbito social que permitird un mejor desenvolvimiento y mejorara la
estabilidad de la familia, comunidad y sociedad (36).

Trabajo: Este medio menciona las circunstancias de trabajo y las ocasiones
laborales, poniendo reglamentos laborales, los entornos de trabajo y certeza social
incluida a salud (37).

El Territorio (ciudad): Este recinto asocia al modo de habitabilidad del ambito,
condiciones de las viviendas y el acercamiento a ocupaciones saludables esenciales y

su sensacion en la salud (38).
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11l. METODOLOGIA

El trabajo de investigacion realizado fue, de tipo cuantitativo, nivel descriptivo
con disefio de una sola casilla.
3.1. Disefio de la Investigacion
Cuantitativo: Debido a que la poblacion con la que se trabajé fue extensa y
contable, donde se pudo identificar y recolectar datos importantes que fueron
necesarias para la investigacion en cuanto a los adultos del centro poblado San
Juany Tinllash, ya que esta metodologia de investigacion se centro en los aspectos
observables susceptibles de cuantificacion ademas se utilizd estadistica para el
analisis de datos (39).
Descriptivo: Porque se encargd de puntualizar las caracteristicas de la poblacion
en estudio, sirvio para poder realizar la diferencia entre variables e identificar la
relacién estadistica significativa (40).
Disefio: Present6 disefio de una sola casilla: porque se asemejo6 a un solo grupo
del cual se observo y escribio de una manera particular, los comportamientos para
gue posteriormente se emita el informe (41).
3.2. Poblacién y Muestra
Poblacion: Estuvo conformada por 170 adultos de ambos sexos que residen
en el centro poblado San Juan y Tinllash del Distrito de Independencia,
provincia de Huaraz departamento de Ancash 2019.
Muestra: Fue determinada con un nivel de confianza del 95%, con un margen
de error permisible del 5% aplicando el muestreo aleatorio simple de 170
personas adultas.

Unidad de analisis: Cada adulto mayor que formé parte de la muestra 'y
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aquellos que reunieron los criterios de la investigacion.

Criterios de inclusién

Persona adulta que vivié mas de 3 a afios en la zona de San Juan y Tinllash del
distrito de Indecencia — Huaraz.

Personas adultas del centro poblado San Juan y Tinllash que aceptaron
participar en el estudio.

Personas del centro poblado San Juan y Tinllash que tuvieron la disponibilidad
para participar en la encuesta como informantes sin importar sexo, condicion

socioecondémica y nivel de escolarizacion.

Criterios de exclusion

Personas adultas del centro poblado San Juan y Tinllash que tuvieron algin
trastorno mental.

Adultos del centro poblado San Juan y Tinllash que presentaron alguna
enfermedad.

Adultos del centro poblado San Juan y Tinllash que presentaron problemas de

comunicacion.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de Variables

+ DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Sexo

Definicidén conceptual.

Se refiere a las caracteristicas bioldgicas que definen a los seres humanos como

hombre o mujer, también conocido como conjuntos de caracteristicas bioldgicas

gue no son mutuamente excluyentes en el hombre los conocemos como hombres y

mujeres (42).
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Definicidn operacional.
Escala Ordinal
Femenino ()  Masculino ()
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 (43).
Definicién Operacional
Escala Ordinal
La operacionalizacion dependera de la poblacion a trabajar.
e 20 a 40> afios (Adulto Joven)
e 40 a 64> afios (Adulto Maduro)
e 65 aadelante (Adulto Mayor)
Grado de Instruccion
Definicion Conceptual
Aquel nivel mas alto de conocimientos adquiridos, pero sin tomar en cuenta si el
individuo terming o esta provisionalmente en estudio o en definitivo es incompleto el
nivel de aprendizaje (44).
Definicion Operacional
Escala Ordinal
e Sinnivel
e Inicial/Primaria
e Secundaria incompleta / Secundaria completa

e Superior no universitaria incompleta/Superior no universitaria completa
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e Superior universitaria incompleta/Superior universitario completa.
Ingreso Econémico
Definicion Conceptual
Es el fruto o ingresos del trabajo con salario (Monedas), puede ser actividad
independiente, o por rentas de una propiedad, por una jubilacion, pensiones y otras
(45).
Definicion Operacional
Escala de razon
e Menor de 750 soles

De 750 a 1000 soles

De 1001 a 1400

De 1404 a 1800

De 1802 a més.

Ocupacion
Definicion Conceptual

Es el trabajo o labor que hace una persona para adquirir una remuneracion, del jefe
de la familia, o persona que necesite solventar sus necesidades principales (46).
Definicién Operacional
Escala Nominal

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

Vivienda
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Definicion conceptual
Edificio o casa que tiene como funcion fundamental ofrecer refugio, cobija,
habitad a los individuos protegiéndolos de cambios climaticos y otras amenazas que
hay en la sociedad (47).
Definicion operacional
Escala nominal
¢ Vivienda unifamiliar
e Vivienda multifamiliar
e Vecindad, quinta, choza, cabafia
e Local no destinado para habitacién humana
e Otros
Tenencia
e Alquiler
e Cuidador/alojado
e Plan social
e Alquiler venta
e Propia
Material del piso
e Tierra
e Entablado
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfélticas
e Parquet

Material del techo
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e Madera

e Adobe

e Estera

e Material noble, ladrillo y cemento
e Eternit

e Teja, calamina

Material de las paredes

e Madera
e Adobe
e [Estera

e Material noble, ladrillo y cemento
Cuantas personas duermen en una habitacion

e amas miembros

e 2 amas miembros

¢ Independiente

o total

Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Airelibre
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e Acequia, canal

el etrina

¢ Bafio publico

¢ Bafio propio

e Otro

Combustible para cocinar

Gas, electricidad
Lefia, carbon

Bosta

Tuza (corona de maiz)

Heces de vaca

Energia eléctrica

Sin energia

Lampara

Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente

Vela

Disposicion de basura

A campo abierto
Al rio
En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Con qué Frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa
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e Diariamente

e Todas las semanas, pero no diariamente.

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

Suele eliminar su basura en algunos de los siguientes lugares

Carro recolector

Monticulo o campo limpio

Contenedor especificamente de recogido
Vertedor por el fregadero o desague

Otros

+ DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Aquel acto repetido que son adquiridas en el transcurso de la vida de la persona y

entorno familiar y sociedad (48).

Definicion operacional

Escala nominal

Actualmente fuma

Si fumo, diariamente

Si fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Con que frecuencia ingiere bebidas alcoholicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

Diario
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e Dos a tres veces por semana
e Una vez a la semana
e Una vez al mes
e Ocasionalmente
NUmero de Horas que duerme
e 6a8horas
e 8al0horas
e 10a12 horas
Cuél es la Frecuencia con que se bafia
e Diariamente
e 4 veces alasemana
¢ No se bafa
Usted realiza Examen médico periddico en un establecimiento de salud
Escala nominal
Si ONo ()

Usted en su tiempo libre realiza alguna Actividad fisica.

e Caminar
e Deporte
e Gimnasia

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

e Caminar

e Gimnasia suave
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e Juegos con poco esfuerzo
e Correr
e Deporte
e Ninguna
Alimentacion
Definicion Conceptual
Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y que
influyen en la alimentacion (49).
Definicién Operacional
Escala ordinal
Con que frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos
+ DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES COMUNITARIAS
Definicion conceptual
Es el intercambio que tienen las personas con su entorno, es el esfuerzo humano
por comprender el proceso salud-enfermedad e intervenir en él desde siempre se ha
enfrentado con la intervencion de varias clases de factores determinantes: fisicos o

metafisicos, naturales o sociales, individuales o colectivos (50).

3 0 mas|lo2vecesa| Menos de | Nunca o casi
Alimentos Diario veces a la | lasemana una vez a la | nuca
semana semana

Fruta

Carne

Huevo
Pescado
Fideos

Pan, cereales
Lacteos
Verduras y
hortalizas
Otros
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Recibe algun apoyo social natural
Definicion Operacional
Escala nominal

e Familia

e Amigo

e Vecino

e Compafieros espirituales

e Comparieros de trabajo

e No recibo
Recibe algun apoyo social natural
Definicion Operacional
Escala nominal

e Familia

e Amigo

e \ecino

e Compafieros espirituales

e Comparieros de trabajo

e No recibo
Recibe algun apoyo social organizado
Escala nominal

e Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida
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¢ Organizaciones de voluntariado
e No recibo
Recibe apoyo de estas organizaciones del estado
e Pension 65
e Comedor popular
e Vaso de leche
e Oftros
e No recibo
Acceso a los servicios de salud
Definicién conceptual
Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo interaccion
entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores (oferta disponible de
servicios) (51).
En que institucion de salud se atendi6 en estos ultimos 12 meses Escala nominal
e Hospital
e Centro de salud
e Puesto de salud
e Clinicas Particulares
e Otros
Considera el lugar donde la atendieron esta:
e Muy cerca de su casa
e Regular
e Lejos

e Muy lejos de su casa

33



e No sabe

Qué tipo de seguro tiene

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD
e OTROS

El tiempo que espero para que lo atendieran le parecio:

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto
e No sabe
La calidad de atencion que recibié fue:

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala
e No sabe

Existe pandillaje cerca de su vivienda
e Si() no()

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
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T (VR

Total de reactivos

Coefctente de validez fotal =

Técnicas:

Para el informe de investigacion se utilizo la entrevista y la observacion para la
aplicacion del instrumento.
Instrumento:

El presente estudio de investigacion se utilizé un instrumento para la recoleccion
de datos que sera detallada a continuacion.
Instrumento N° 1

El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario sobre los determinantes de
la salud en la poblacion adulta del centro poblado San Juan Y Tinllash del distrito de
Independencia. Elaborado por la investigadora del presente estudio y esta constituido
por 30 items distribuidos en 3 partes de la siguiente manera (ANEXO 01)

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

e Los determinantes del entorno socioeconémico (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno
fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica), Alimentos que consumen las personas,
morbilidad.

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.
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EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa se realizé con la consulta previa con la docente del area
de salud que fueron jueces; realizandose este trabajo en reuniones de trabajos, teniendo
como objetivo evaluar las propuestas del Cuestionario sobre determinantes de la salud
del adulto en el centro poblado San Juan y Tinllash del distrito de independencia-
Huaraz, realizada por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, siendo la directora de la presente
linea de Investigacion. En las reuniones se les ofrecid a los jueces informacidn respecto
a la matriz de operacionalizaciones de variable y la propuesta del cuestionario, para su
analisis, socializacion y opiniones, después cada participante emitio observaciones
realizadas al cuestionario, las cuales realizaron los ajustes necesarios a los enunciados
y categorias de respuestas a las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud
en adultos Mayores. (Ver anexo 02).

EVALUACION CUANTITATIVA:
Validez de contenido:

Se dio de acuerdo a la calificacion por medio de criterio de expertos, nueve en
total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion a lo evaluado por
dimensiones. Para realizar este analisis, se utiliz6 para la evaluacién la validez de

contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

X Eslamedia de las calificaciones de los jueces en la muestra.
I: Es la calificacion mas baja posible.

K: Es el rango de los valores posibles.

36



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 los adultos
del centro poblado San Juan y Tinllash.

Confiabilidad
Confiabilidad Inter evaluador

Se evaluo aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en 2 dias, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se realiza a un
minimo de 15 personas. A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de
concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno
para evaluar la confiabilidad Inter evaluador (Anexo 3).

Procedimientos de la recoleccion de datos:

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

e Seinformd y se pidi6 el consentimiento a los adultos del Centro Poblado San
Juan y Tinllash, haciendo un hincapié que los datos recolectados y los
resultados obtenidos mediante la participacion seré estrictamente confidencial.

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

e Se procedio aplicar el instrumento a cada adulto del centro poblado San Juany
Tinllash.

e Se realizo la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a los
adultos del centro Poblado San Juan y Tinllash.

e EIl instrumento se aplicd en un tiempo de 15 minutos, las respuestas fueron

marcadas de manera personal y directa.
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3.5. Plan de Andlisis y Procesamiento de datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel para luego ser
exportados a una base de datos en el software PASW Statistics version 18,0 para su
respectivo procesamiento. Para el andlisis de los datos se construyeron tablas de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus

respectivos graficos estadisticos.
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3.6. Matriz de Consistencia

Independencia
Huaraz -

2019?

del distrito de
Independencia

-Huaraz 2019.

eldentificar los determinantes de las redes sociales y

comunitarias:

como es el Acceso a los servicios de salud para

las personas y su impacto en salud, con apoyo social del

Centro Poblado San

Juan y Tinllash distrito de

Independencia- Huaraz 2019.

TITULO | ENUNCIADO | OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS METODOLOGI
GENERAL A
eReconocer los determinantes del entorno socioecondmico
Determinante ;Cudles son | Reconocer los (Edad, sexo, el grado de instruccion, ingresos econémicos, laTipo:  cuantitativo,
s de la salud ocupacion, condiciones de trabajo); los entornos fisicos |descriptivo.
los determinantes .. .. , . . .
del adulto del (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental). De los
centro determinantes | de la salud en | adultos de San Juan y Tinllash distrito de Independencia-|Disefio: De una sola
poblado  San de la salud de | la  poblacién Huaraz 2019. casilla.
Juan y e |dentificar los determinantes de los estilos de vida: como los
. los adultos del | adulta del .. .
Tinllash, Alimentos que consume la poblacion adulta, los habitos|Tecnicas: Entrevista
. observacion.
Independenci | centro poblado | Centro personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), la
a-Huaraz, San juan y | Poblado  San morbilidad en adultos del Centro Poblado San Juan y Tinllash _ _
2019 distrito de Independencia- Huaraz 2019 variables:
: . . p ' Determinantes de la
Tinllash, Juan y Tinllash

salud
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3.7. Principios éticos

La investigacion que se llevé a cabo, fue realizada anticipadamente valorando los
aspectos eticos de la misma, de acuerdo al tema elegido, planteando si los
resultados que se puedan obtener son éticamente posibles, respetando la doctrina
social de la iglesia como es la dignidad de las personas (52).
Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a los adultos del centro poblado San
Juan y Tinllash del distrito de Independencia - Huaraz, que la investigacion seria
anonima y que la informacion obtenida serd solo para fines de la investigacion
(53).
Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y
se evitd ser expuesto respetando la intimidad de los adultos del centro poblado San
Juan y Tinllash del distrito de Independencia - Huaraz, y fue (til solo para fines de
la investigacion (54).
Honestidad

Informandoles a los adultos del centro poblado San Juan y Tinllash del distrito
de Independencia - Huaraz los fines de la investigacion, cuyos resultados se
encuentran plasmados en el presente estudio (55).
Consentimiento

Solo se trabajé con los adultos del centro poblado San Juan y Tinllash del
distrito de Independencia - Huaraz, que aceptaron voluntariamente participar en el
presente trabajo, firmando como evidencia el consentimiento informado (Anexo

05).
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados

Tabla 1 Determinantes de la Salud Biosocioecondmicos de los Adultos del Centro
poblado San Juan y Tinllash distrito de Independencia- Huaraz ,2019.

Sexo N° %
Femenino 100 59,0
Masculino 70 41,0
Total 170 100,0
Edad N° %
Adulto joven (20-40) 66 39,0
Adulto maduro (40-60) Adulto 12 42,0
mayor (65 a mas) 32 19.0
Total 170 100,0
Grado de instruccion N° %
Sin nivel e Instruccién 13 8,0
Inicial/Primaria 20 12,0
Secundaria Completa/Secundaria Incompleta 89 52,0
Superior universitaria 32 19,0
Superior no universitaria 16 9,0
Total 170 100,0
Ingreso econémico (Soles) N° %
142 84,0
Menor de 750
De 750 a 1000 27 16,0
Del001 a1400 21 1,0
De 1401 a 1800 0 0,0
De 1801 a mas 0 0,0
Total 170 100,0
Ocupacién N° %
Trabajador estable 44 26,0
Eventual 94 55,0
Sin Ocupacion 28 16,0
Total 170 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud Biosocioeconémico del adulto, en el centro
poblado San Juan y Tinllash distrito de independencia- Huaraz 2019, elaborado por la alumna
Carrillo Camones Maydoli Mercedes.
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Tabla 2 Determinantes de la Salud Relacionados con la Vivienda de los adultos del
Centro Poblado de San Juan y Tinllash del Distrito de Independencia — Huaraz 2019.

Tipo N° %
Vivienda unifamiliar 142 84,0
Vivienda multifamiliar 28 18,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinado para habitacion humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 170 100,0
Tenencia N° %
Alquiler 3 2,0,0
Cuidador/alojado 30 18,0
Plan social (casa para vivir) 0 0,0
Alquiler preventa 0 0,0
Propia 137 81,0
Total 170 100,0
Material del piso N° %
Tierra 162 95,0
Entablado 8 5,0
Loseta, vinilico 0 0,0
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 170 100,0
Material de techo N° %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 0 0,0
Eternit ) 29 17,0
Teja- calamine 141 83,0
Total 170 100,0
Material de las paredes N° %
Madera, estera 1 1,0
Adobe 161 95,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 8 5,0
Total 170 100,0
N° de personas que duermen en una Ne° %
habitacion
4 a mas miembros 33 19,0
2 a 3 miembros 137 81,0
Independiente 0 0,0
Tota 0 0,0
Total 170 100,0
Continua...
Abastecimiento de agua N° %
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Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexion domiciliaria 170 100,0
Total 170 100,0
Eliminacion de excretas N° %
Aire Tibre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Baro publico 0 0,0
Bafio propio 170 100,0
Otros 0 0,0
Total 170 100,0
Combustible para cocinar N° %
Gas, electricidad 29 17,0
Lefa, carbon Bosta 141 83,0
0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 170 100,0
Energia eléctrica N° %
Sin Energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrogeno Energia 0 0,0
eléctrica temporal 1(7)0 EO% 0
Energia eléctrica Permanente 0 :
vela 0,0
Total 170 100,0
Disposicion de basura N° %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 8 88
En un pozo ’
Se entierra, quema, carro recolector 170 100,0
Total 170 100,0
Frecuencia de recojo de basura N° %
Diariamente 0 0,0
Todas las semanas, pero no Diariamente 0 0,0
Al menos 2 veces por semanas 0 100,0
Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas 170 0,0
Total 170 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los
siguientes lugares N° %
Carro recolector 170 100,0
Monticulo o campo limpio 0 0,00
Contenedor especifico de recogida 0 0,00
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 170 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud con relacion a su vivienda de la persona
adulta, en el centro poblado San Juan y Tinllash distrito de independencia- Huaraz 2019,
elaborado por la alumna Carrillo Camones Maydoli Mercedes.
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Tabla 3 Determinantes de los Estilos de Vida de los Adultos del Centro poblado San
Juan y Tinllash Distrito de Independencia- Huaraz 2019.

Fuma actualmente N° %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 0 0,0
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 0 0,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 170 100,0
Total 170 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas N° %
Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 1 1,0
Una vez al mes 14 8,0
Ocasionalmente 93 55,0
No consume 62 36,0
Total 170 100,0
N° de horas que duerme N° %
[06 a 08) 138 81,0
[08 a 10) 32 19,0
[10a12) 0 0,0
Total 170 100,0
Frecuencia con que se bafa N° %
Diariamente 49 29,0
4 veces a la semana 121 71,0
No se bafia 0 0,0
Total 100 100,0
Realiza algin examen médico N° %
periodico, en un establecimiento de salud
Si 86 51,0
No 84 49,0
Total 170 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre N° %
Caminar 78 46,0
Deporte 32 19,0
Gimnasia 0 0,0
No realice 60 35,0
Total 170 100,0
En las dos ultimas semanas que Actividad fisica realizé N° %
Durante mas de 20 minutos
Caminar 79 46,0
Gimnasia suave 0 0,0
Juegos con poco esfuerzo 1 1,0
Correr 0 0,0
Deporte 29 17,0
Ninguna 61 36,0
Total 170 100,0
Continua...
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Alimentos Menos

3 0mas lo2 Nunca o
que de 1 vez Total
Diario vecesala | vecesala casi
consume ala
semana semana nunca
semana

N| % [N | % N|{% |[N|% |[N|% [N |%

Frutas 85500 (40 | 240 |45|260 |0 (00 |(O |00 |170]|100,0

Carne 4 120 |60 |350 [91|540 (15|90 |0 |00 |170] 100,0

Huevos 13 (8,0 |13 |80 531310 {91540 (0 |00 |170] 100,0

Pescado 2 |10 |48 |280 |31(180 |1 |10 |(O |00 |170|100,0

Fideos 26 | 15088 | 520 |[41|24,0 |13|38,0 2 |10 | 170 100,0

Pan, 7 |40 |38 (220 28 116,0 | 78| 46,0 | 19| 11,0170 100,0
cereales
Verduras, |50 (29,060 | 350 |43]250 |10|6,0 7 14,0 |170]100,0
hortalizas
Léacteos 17 | 10,0 | 63 | 37,0 741440 | 15|90 1 (10 |170 ] 100,0

Otros 0 |00 |29 |170 |99|580 |42|250 [0 |00 |170 | 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud con relacion a estilos de vida de la persona
adulta, en el centro poblado San Juan y Tinllash distrito de independencia- Huaraz 2019,
elaborado por la alumna Carrillo Camones Maydoli Mercedes.
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Tabla 4 Determinantes de Apoyo Comunitario de los Adultos del Centro Poblado de
San Juan y Tinllash distrito de Independencia- Huaraz 2019.

Recibe algun apoyo social natural: N° %
Familiares 111 65,0
Amigos 3 2,0
Vecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 0 0,0
Comparieros de trabajo 0 0,0
No recibo 56 33,0
Total 170 100,0
Recibe algun apoyo social organizado: N° %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 170 100,0
Total 170 100,0
Recibe apoyo social de las Organizaciones: N° %
Pension 65 14 8,0
Comedor popular 10 6,0
Vaso de leche 44 26,0
Otros 5 3,0
No recibo 97 57,0
Total 170 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud con relacion al apoyo comunitario de la
persona adulta, en el centro poblado San Juan y Tinllash distrito de independencia- Huaraz
2019, elaborado por la alumna Carrillo Camones Maydoli Mercedes.
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Tabla 5 Determinantes de Apoyo Comunitario en los Adultos del Centro poblado de
San Juan y Tinllash distrito de Independencia- Huaraz 2019.

Institucion de salud en la que se atendio en estos 12 N° %
altimos meses
Hospital 28 16,0
Centro de salud 50 29,0
Puesto de salud 74 44,0
Clinicas particulares 0 0,0
Otras 18 11,0
No se atendieron 0 0,0
Total 170 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron N° %
esta:
Muy cerca de su casa 0 0,0
Regular 42 25,0
Lejos 99 57,0
Muy Lejos de su casa 30 18,0
No sabe 0 0,0
Total 170 100,0
El tiempo que espero para que lo(la) atiendan ¢le N° %
pareci¢?
12 7,0
Muy largo 82 48.0
Largo 74 44,0
Regular 2 1.0
Corto 0 0.0
Muy Corto 0 0,0
No sabe 170 100,0
Total
Tipo de seguro
N° %
ESSALUD 19 11,0
SIS — MINSA 150 88,0
SANIDAD 1 1,0
Otros 0 0,0
Total 170 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud con relacion al apoyo comunitario de la
persona adulta, en el centro poblado San Juan y Tinllash distrito de independencia- Huaraz
2019, elaborado por la alumna Carrillo Camones Maydoli Mercedes.
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Tabla 6 Determinantes de Apoyo Comunitario de los Adultos del Centro Poblado de
San Juan y Tinllash distrito de Independencia- Huaraz 2019.

Pandillaje o delincuencia ceca N° %
a su casa

Si 0 0,0
No 170 100,0
Total 170 100,0

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud con relacion al apoyo comunitario de la
persona adulta, en el centro poblado San Juan y Tinllash distrito de independencia- Huaraz
2019, elaborado por la alumna Carrillo Camones Maydoli Mercedes.
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4.2. Analisis de resultados
Tabla 1
La presente tabla en relacion a los factores biosocioeconémicos de
determinantes de la salud en los adultos del centro poblado San Juan y Tinllash,
distrito de Independencia_ Huaras 2019. Del 100% (170) adultos, el 59,0 % son
mujeres y el 41 % son varones, la edad en adultos maduros (40-60 afios) es de
42% (72); el 19,0% (32) son adultos mayores (65 afios a mas), grado de
instruccion 52,0% (89) estudio secundara/completa eh incompleto, su ingreso
econdémico familiar menos o igual a s/750 de 84,0% (142), la ocupacion que
cuentan son trabajos eventuales que da un 55% (94).
Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los de: Uchazara M,
(56). En su investigacion sobre Determinantes de La Salud en la Poblacion del
Centro Poblado los Palos, Tacna 2014. En su resultado encuentra, el 56.7 % son
de sexo femenino siendo la cantidad mas alta, El 49.8 % se encuentran en el nivel
del adulto maduro, el 62.4 % de la comunidad estudio el grado de nivel secundario
completo y/o incompleto; trabajos eventuales con un 53,3%.
Otra tesis semejante es el de Garay N, (57). En su tesis sobre Determinantes
de la salud en la poblacion adulta de la asociacion el Morro 1. Tacna, 2014. Concluye
el 62,7% son mujeres, el 66,1%, 45% de la poblacion pertenecen a las personas adultas
maduras, el 57, 2% opta por un ingreso economico menos de 750 nuevos soles el
56,4% tienen el grado de instruccion completa e incompleta.
Tambien se asemejan al de Méndez N, (58). En su trabajo de investigacion sobre
Determinantes de la Salud de los Adultos (a) de la comunidad Chua Alto Sector “T”

Huaraz, 2013. Se obtiene como resultado, que el 51% son mujeres, el 43% pertenecen
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a adultos maduros, el grado de instruccion el 50% tienen secundaria completa
/incompleta el 54,4% tienen de trabajos eventuales, el 84% de la poblacion adulta
cuenta con un ingreso econdémico menor de 750 nuevos soles.

Del estudio realizado las investigaciones que difieren tenemos a, Angeles C, (59).
En su tesis de Determinantes de la salud del adulto en Canabria 2012, encontro6 que las
personas adultas de sexo femenino eran el 34.7%, en cuanto a edad el 50% de la
poblacién pertenecia al grupo del adulto joven, el nivel de instruccidn es superior con
un 70.6%, con ingresos econdémicos que se establece entre los 880 y 1200 con un 34%,

la ocupacion es tiene dicha poblacion es de trabajo estable con un porcentaje de 57,0%.

El estudio difiere con el de Aparicio P, (60). En su investigacion realizada en estilo
de vida y factores biosocioculturales del adulto mayor en la urbanizacion Casuarinas,
nuevo Chimbote, 2011. Concluye el 51,5% son de sexo masculino, el 39,0% pertenece
al adulto joven, el 40,8% tiene grado de instruccién de superior completa,
46,9%cuentan con otras ocupaciones diferentes a la de obrero, empleados, ama de casa
y ambulante (son jubilados), y el 40% tiene ingreso econémico de 700 a 1000 nuevos
soles.

El sexo es conceptualizado como el conjunto de caracteristicas bildgicas de las
personas, siendo definidas como hombres y mujeres. La diferencia entre ambos es facil
y reconocibles, se encuentra en los genitales, el aparato reproductor y otras diferencias
corporales, bajo esta perspectiva el sexo es una variable meramente fisica, producida
bilogicamente que tiene como resultado una de dos categorias que es el hombre o la
mujer (61).

La OMS, explica al sexo como las caracteristicas bioldgicas que definen a todo

ser humano como hombres y mujeres, ya que es un modo central de la persona a lo
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largo de su vida, para identificarse y ver identidades, roles de género y orientacion
sexual. En el presente estudio predomina el sexo a lo que, segin la OMS, menciona la
salud de las féminas es de mucha preocupacion ya que en abundantes poblaciones se
localizan en una posicion de obstaculos por la marginacion subordinada por
circunstancias socioculturales, creencias e ideologias. La investigacion realizada a las
personas de sexo femenino en Europa concluye que el 38,6% de las mujeres cuentan
con un inadecuado estado de salud, a la diferencia del 51 30,2% a los varones. En

Espafia, estos numeros se incrementan al 42,6% de mujeres y 32,5% varones (62).

De acuerdo a las tltimas investigaciones de INEI, el pais hasta la fecha del 30 de
junio del 2020 alcanza una poblacién 32millones 625mil 948 habitantes, se estima que
esta poblacion empiece a decrecer en aproximadamente 41 afios, menciona que de la
totalidad de esta poblacion 16 millones 190 mil 895 son varones y 16 millones 435 mil
53 son femeninas; concluye que para cada 99 varones hay 100 mujeres (63).

Analizando los resultados en cuanto a determinantes biosocioeconémicos en el
centro poblado san juan y Tinllash se muestra que el mayor porcentaje de la poblacion
son de sexo femenino (59%), se debe a que los jefes de familia que por lo general son
varones migran a otras ciudades en busca de mejores oportunidades laborales, mejor
remuneracion, para poder cubrir los gastos en sus hogares, por ello la mujer queda en
remplazo al cuidado de sus familia, otros motivos es debido a los factor demogréafico
que hace que las mujeres cuenten con una mayor esperanza de vida, siendo evidente
en el ultimo censo realizado por el INEI.

La edad es definida al tiempo de existencia de la persona o cualquier otro ser vivo,
desde su produccién o inicio hasta la fecha. Se puede mencionar que la etapa mas

prolongada a la vida aparece y varian formidablemente, en el bienestar de la persona
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donde intervienen causas vinculadas con la forma de vida, que actlan
desfavorablemente en el bienestar de las personas adulta. Causas como es el medio
ambiente, el stress, la carga genética, el proceso de urbanizacion e industrializacion y
el estilo de vida que posibilitan la aparicion de enfermedades, menciona a aquellas
patologias que posibilitan la morbilidad donde es el primordial factor de mortalidad y
se encuentra a la comunidad adulta con enfermedades infecciosas y cardiovasculares
(64).

La Encuesta Demografica de Salud Familiar (ENDES) 2017, menciono que Peru
es un pais con una poblacion joven en su mayoria, en un 29,6% en el 2017, tenia menor
de 15 afos de edad, un 61,9% oscilaba entre los 15 y 64 afios y solo el 8,5% de la
poblacién fue mayor o igual a 65 afios. Estos datos estadisticos varian de acuerdo al
lugar donde habitan las personas, el 35,0% son de la zona rural tiene menos de 15 afios,
mientras que en la zona urbana so 27,9%. Las personas de 65 afios a mas suman un

9,3% en zona rural, un 8,5% en la zona urbana (65).

En cuanto a los resultados de edades, la poblacion del Centro Poblado San Juan y
Tinllash se tiene como conclusion que la poblacién cuenta con un 42,0%(72) que
pertenecen a la etapa del adulto maduro en ambos sexos, esto debido al incremento de
la esperanza de vida de los cambios demograficos impactados por factores como la
industrializacion, descubrimientos médicos, mejora de la condicion de vida, las
intervenciones de salud en la nifiez dirigidas en la reduccion de la mortalidad infantil
ademas en nuestro Pais la edad y sexo de la poblacion experimenta cambios

significativos y tienen relacion con los estudios realizados del INEI en el afio 2017.

El grado de instruccion, se refiere al nivel educativo que llega adquirir una
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persona, siendo el factor que determina el estado y calidad de bienestar de la persona
y/o familia, este aspecto es considerado como el pilar que sostiene el ser humano, el
nivel de educacion es la competitividad de cada individuo para ir recibiendo
inteligencias constituidoras en la disposicion social que aceptara un favorable
desenvolvimiento y acrecentarse en medios particulares como asociaciones entre los
individuos (66).

En conclusion, con el grado de instruccion que cuenta la poblacion del Centro
Poblado San Juan y Tinllash, es de secundaria completa/ incompleta. Esto debido a
que durante la etapa de la adolescencia no lograron culminar sus estudios y posterior
aello continuar con una carrera superior, esto se da ya que para ellos es mas importante
la agricultura, crianza de animales, por contar con poco ingreso econémico esto
imposibilita que las personas puedan seguir superandose ,este es un factor que altera a
la poblacidon por los escases de conocimientos académicos de la persona en cuanto a
sus cuidados personales, familiares y comunidad, también en el &mbito del trabajo
impidiendo que puedan ocupar cargos mas altos en trabajos y/ sociedad.

El Concepto de Ingreso econémico, es la cantidad de dinero que adquiere una
familia y la cantidad que puede gastar en un tiempo determinado, esto siendo una
fuente de ingreso econémico como: sueldo, salario, remuneraciones, adquisicion de
dinero por intereses, alquileres de casas, locales y demas. Sirve para solventar las
necesidades basicas de la persona, como es la alimentacion, vivienda, educacion,
vestido también para realizar pagos necesarios como son la asistencia sanitaria o agua
potable, luz, o en algunos casos teléfonos u otros (67).

Segun estudios estadisticos del INEI la carencia economica en el pais pasa de 30,8

% en el afio 2010 a 27,8 % en el 2011 disminuyendo en 3 %, estas cifras cercanas
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siendo a los 800, 000 individuos que dejarian de ser pobres, donde la importancia de
la canasta familiar crece primordialmente en los bienes y servicios minimos que

necesiten las familias para subsistir en un estado minimo y de calidad (68).

La mayor parte de la poblacion de San Juan y Tinllash tiene como ingreso
econdémico una cantidad menor o igual a los s/750, se debe a que més de la mitad de
los pobladores no cuentan con trabajos estables, realizando trabajos eventuales en su
mayoria con la ganaderia, agricultura, peones o comercializan productos que ellos
mismos producen. La ganancia de esto es invertida en pagos y gastos del hogar, pero
no siendo suficiente para una adecuada alimentacidn, este factor alterado evita en su
totalidad el desarrollo tanto personal, como comunitario, dificulta en el desarrollo del
area de la salud, progreso poblacional.

Ocupacion, se refiere al empleo o al que hacer de la persona, en que dedica su
tiempo, para poder adquirir bonificaciones y cubrir las necesidades basicas como,
alimentacidn, vestido, techo y salud. El pago adquirido regular es dado por el trabajo
u obligacion designado sea trabajos profesionales, independientes y/o provisionales.
Es claro mencionar que la fase de desempleos trae por resultado un estado de salud
defectuoso con preocupacion en la salud mental, ansiedad, que dafia al individuo si no
tiene ocupacion y/o trabajo afectando al mismo individuo, parientes y comunidad (69).

Un trabajo eventual, es donde toda persona posee un contrato que especifica su
servicio por un tiempo determinado prestando servicios eventuales. Esto significa que
el trabajador se vuelve dependiente del jefe de cualquier organizacion o empresa donde
labora, teniendo una ventaja por cierto tiempo que le permitira satisfacer sus

necesidades tanto como la de su familia (69).
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Referente al estudio realizado en el centro poblado San Juan y Tinllash, la
ocupacion gque la mayoria de los pobladores realizan es de trabajos eventuales, debido
a que no cuenta con un grado de instruccion que les permita ejercer trabajos estables
y bien remunerados , de este modo dedicandose a la ganaderia , agricultura, crianza de
animales, por parte de la mujer se dedican a la comercializacién de productos que
cosechan en el mercado de Huaraz , y otra parte de la poblacion se dedica a trabajos
de construccion como obreros, esto con la finalidad de solventar los gastos que
demandan sus familias. siendo un factor que altera para un mejor estilo de vida en el
ambito personal y comunitario.

De este analisis se puede concluir que los determinantes Biosocioecondmico de
los adultos del centro poblado San Juan y Tinllash tiene una posibilidad de superacion
ya que después del porcentaje alto de los adultos maduros esta la poblacion joven
quienes cuentan con la probabilidad de cumplir metas en base a estudios y para luego
aportar conocimientos y pueda crecer la poblacién, con oportunidades para el
desarrollo del centro poblado. El lado no favorable encontrado es el desconocimiento
acerca de las medidas preventivas hacia la salud lo que conlleva a que puedan ser
vulnerables y contraer enfermedades diarreicas, la desnutricion, anemia, esto por no
tener conocimientos acerca de la alimentacion adecuada, afiadiendo a todo esto el no
contar con trabajos permanentes lo que impide cubrir las necesidades basicas
adecuadamente.

Tabla 2

Cuando hablamos de determinantes de la salud en relacion a la vivienda el estudio

realizado en la poblacion del adulto del Centro Poblado San Juany Tinllash del Distrito

de Independencia - Huaraz 2019, encontramos del 100% (170), de los adultos , en el
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tipo de vivienda 84% (142) cuentan con vivienda unifamiliar, tenencia propia 81%
(137), el material de piso es tierra 95% (162), en material de techo son de teja y/o
calamina 83% (141), el material de las paredes son de adobe 95% (161), la cantidad
de personas que duermen en una habitacion es de dos a 3 miembros 81% (137), el
abastecimiento de agua son de conexion domiciliaria 100%(170), las eliminaciones de
excretas cuentan con bafio propio 100% (170) el combustible para cocinar es lefia/
carbdn 83% (141), disposicion de basura se entierra/ queman/carro recolector 100%
(170), la frecuencia del recojo de basura es de una vez por mes 100% (170), eliminan
su basura en el carro recolector 100% (170).

Entre los estudios de investigacion relacionados tenemos de: Garay N, (70). En su
estudio sobre “Determinantes de la Salud en la persona adulta de la asociacion el Moro
II. Tacna, 2013”. Donde la muestra estuvo conformada por 148 personas, se destaco
que el 70,3% cuentan con vivienda unifamiliar, el 89,4% tienen casa propia, el 90,0%
cuenta con piso de tierra, el 95,0% cuentan con material de techo de teja /calamina, el
66,2% cuentan con material de paredes de adobe, el 80,3 % menciona que duermen de
2 a 3 miembros en una habitacion, el 78,6% tienen abastecimiento de agua con
conexion domiciliarias y eliminan sus excretas es en bafio propi el 88,9% ; el
combustible para cocinar que ellos usan es de lefia/ carbon en un porcentaje de
75,5%,el 85% cuentan con energia eléctrica permanente, el 90.5% entierran / queman
0 envian al carro recolector.

En el estudio que se asemeja encontramos a Mercedes A, (71). En su tesis,
determinantes de la salud en la persona adulta en el Caserio Miraflores-La Huaca-
Paita, 2013; el 78,7, tienen viviendas unifamiliares, el 91,0% cuentan con casas

propias, el 51,6% de las viviendas tiene el piso de tierra, el 96,1% cuentan con el techo
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de material de Eternit/calamina, el 57,4% de las casas con material de paredes de
adobes, el nimero de personas que duermen por habitaciones de la vivienda el 67,1%
duermen de 2 a 3 miembros, el 96,8% de las familias encuestadas cuenta con agua de
conexion domiciliaria, el 100,0% adquirieron bafio propio para la eliminacion de
excretas, combustible que se utiliza para cocinar 69,0% utiliza lefia o carbon , el 98,7%
tiene alumbrado eléctrico, el 93,5% entierra, depositan sus basuras en el carro
recolector, el 77,0% eliminan la basura al menos 1 vez al mes, pero no todas las

semanas, el 93,8% eliminan la basura en un monticulo o campo libre.

Concuerda con los estudios de Alzate E, Vélez M, Lopez Y, (72). Estudian sobre
la vivienda Rural, marcada en las estrategias de vivienda saludable: Copacabana,
Antioquia (Colombia)-2011. Encontrando resultados que el 58,3% de las personas
cuentan con viviendas propias, el 100% de la poblacion cuentan con techos de eternit/
calamina, el 93,1% energia eléctrica permanente, el 70% utilizan lefia, madera, carbén
como combustible para cocinar los alimentos.

De otro modo con los estudios que difieren tenemos a Hadan N, (73). En su
investigacion Determinantes Sociales de la salud del adulto, Lima 2010; la muestra
estuvo constituida por 50 damas, donde predomino que el 100% de la poblacién tiene
vivienda propia, el 73.3% tiene material de piso de cemento, el 43.3% obtiene techos
de material concreto, el 56,7% tienen paredes de cemento, el 96.6% cuenta con agua
entubada en casa, el 83.4% cuenta con gas para cocinar, el 92.5% cuenta con energia

eléctrica, el 76.6% indican que recogen sus basuras diariamente.

Tambien se diferencian con el estudio de: Conrado P, Concepcion M, Puerto A,

Prieto V, (74). En su investigacion realizada sobre Conocimientos y actitud de la
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poblacién en relacidén con saneamiento basico ambiental en la Habana 2000. Con una
muestra de 200 personas adultas, concluye: la tenencia de casa es propia con un 63.3%,
el 75. El 68% cuentan con piso de ceramica, el 80,54% cuenta con paredes de ladrillo,
el 48,70% con techo material es de ladrillo y cemento, el 94.1% recogen su basura en
carro recolector; el 89.5% desbordamientos de desagiie y solo el 85,4% indica sobre
la calidad del agua; y el 59,9 % mencionan que el servicio de recogida de basura es su
comunidad es a diario.

La Organizacion Mundial de Salud y la Organizacion Panamericana de Salud
mencionan sobre las viviendas, indican que es quien proporciona en el desempefio de
un grupo de personas en cuanto actividades de la persona y parientes esta les cuida de
las inclemencias del clima, asegura proteccion y fomenta el incremento equilibrado de
la vida familiar (75).

Las casas estan estrechamente vinculadas con la salud, su esquema, su colocacion,
la asistencia, el entorno y su uso, tienen grandes consecuencias sobre la comodidad
fisica, mental y social. Las viviendas defectuosas y mal aprovechados no prestan el
cuidado adecuado para la proteccion de las enfermedades, de accidentes e incluso se
incrementan con la posibilidad ante ellos. Por otro lado, las circunstancias buenas de
albergue no solo cubren contra los factores sanitarios, sino también fomentan la salud
fisica, el rendimiento economico y la comodidad psiquica. Cuando hablamos de tipo
de vivienda, se entiende que tienen una 0 mas caracteristicas que se hacen semejantes
entre ellas y se diferencian entre otras, de acuerdo a normas que determinen las
relaciones de convivencia de la poblacion que viven en ella, estan divididas en
viviendas particulares o viviendas colectivas (75).

Una vivienda unifamiliar se define cunado una sola familia habita en ella, a lo
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contrario de las viviendas multifamiliares que son ocupadas por mas de dos familias.
en el area rural la misma poblacion se encarga de construir su casa de acuerdo a la
posibilidad econdmica, mientras que en las grandes ciudades las casas o edificios son
construidas por profesionales (ingenieros civiles arquitectos y otros) (75).

Cuando se habla de tenencia de una vivienda tenemos: particular donde es usada
para ser habitada por una 0 mas personas con vinculos. La vivienda colectiva es usada

para ser habitada por personas usualmente sin vinculos familiares (75).

La tenencia de una vivienda se refiere a una correlacion que hay entre los que
habitan y la vivienda, se dice que cuando la vivienda es propia es que el duefio de
vivienda es uno de los que vive ahi: esta esta clasificada en categorias: Vivienda
propia, compra, totalmente pagadas, Viviendas en propiedad con hipotecas, Viviendas
en propiedad por herencia o donacién y Viviendas en alquiler, cedidas gratis o bajo
precio por otro hogar, la empresa, etc. De acuerdo al material de construccion de los
pisos de una vivienda mas comunes es: tierra, cemento, cerdmica, parquet o madera
(pulida, pona, tornillo, etc.), (75).

La informacion del Censo 2017, la totalidad de viviendas en el Pert,con ocupantes
presentes suman 7 millones 698 mil 900 viviendas, se destaca que 4 millones 298 mil
274 tienen como material predominante las paredes exteriores ladrillos o bloques de
cemento, lo que representa el 55,8%; asimismo, 2 millones 148 mil 494 viviendas
tienen como material adobe o tapia, lo que representa el 27,9%. En menor cantidad las
viviendas tienen como material en las paredes exteriores, madera (9,5%), quincha
(2,1%), piedra con barro (1,0%), piedra, sillar con cal o cemento (0,6%) y otro material
que incluye; triplay, calamina, estera y otros (3,1%) (76).

Segun el Censo 2017, Ancash, las infraestructuras de la vivienda: paredes, pisos
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y techos, el material en las paredes de las viviendas es adobe o tapia (47.9%) seguido
de ladrillo o bloque de cemento (39.1%), opuesto al nivel nacional donde el material
que predomina en paredes es ladrillo o bloque de cemento (55.8%) y por debajo adobe
o tapia (27.9%). Esta diferencia se replica en cuanto a pisos y techos. EI material que
predomina en los pisos de las viviendas de la region es tierra (49.6%) y solo el 37.9%
de las viviendas tienen pisos de cemento. Mientras a nivel nacional, el 42.2% de las
viviendas tienen pisos de cemento y solo 31.8% de tierra. Respecto a techos, se tiene
que el material méas utilizado en la construccion de techos en las viviendas de Ancash
es calamina, fibras de cemento o similares (34.4%) y solo el 28.7% tienen techos de
concreto armado. En tanto, a nivel de pais, el material mas utilizado es concreto

armado (42.8%), seguido por planchas de calamina, fibras de cemento (39.2%) (76).

Dentro de la investigacion realizada, se tiene como resultado, que las personas que
habitan en el centro poblado San Juan y Tinllash, la mayoria cuentan con vivienda
propia esto fueron adquiridas mediante una herencia, mencionan que cuando una
pareja decide convivir o casarse forman su propio hogar, también por otro lado hay
jévenes que salen a trabajar a otras ciudades juntan dinero y construyen su propia
vivienda en gran porcentaje la construccion de esta vivienda es de material rustico.

De acuerdo al material de techo y paredes de una vivienda utilizan materiales de
construccion como: tejas, esteras, adobe, eternit, etc., ladrillo, cemento, tapia, madera,
quincha, piedra con barro. El material de construccion de la vivienda debe tener
estructuras firmes y seguras, las paredes y techos se la vivienda debe ser lisas, sin
grietas para evitar la proliferacion de vectores como ratas, pulgas, garrapatas, y otros
que puedan trasmitir enfermedades (76).

El INEI menciona que en el afio 2017 indica que segun el régimen de propiedad
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de viviendas el 69,3% son casa propia, el 16.2% fue cedida por otro hogar o institucion
y el 14,3% son alquiladas. También informa con relacién a lo observado de la
investigacion, que los materiales predominantes en cuanto al piso que se han
aumentado son: aquellos materiales que comprenden como el marmol, piedra y
similares en un 7,3% Y tierra un 103,1%, menciona que las viviendas con piso de
cemento aumento de manera significativo en un 55,9% en lima y el mayor nimero de
viviendas con techo de calamina se encuentran en el Distrito de Villa Maria del Triunfo
(50.1%), seguido de otros distritos mas (77).

Cuando hablamos de paredes hacemos mencién a un bloque de cualquier material
0 pared de construccion artesanal dentro de un espacio, esto permite dividir o eliminar
un espacio, también conocido como muro en una construccién que presenta una

superficie vertical y sirve para cerrar un espacio (77).

Todo esto lo demuestra el INEI en su estudio realizado el 2016, donde informa
que en las areas urbanas y rurales el material predominate en paredes de las viviendas
en la zona urbana es el adobe donde representa el 61,1%, seguido al de tapia que
representa el 23,5%. Menciona que 130,199 viviendas (65,5%) tienen como material
en sus paredes el adobe o tapia 47,383 viviendas (23,8%) tienen paredes de ladrillo o
bloques de cemento y 9,648 viviendas (4,9%) tienen paredes de estera (77).

En cuanto al material de piso, paredes y techo del centro poblado san juan y
Tinllash se encuentra que en su mayoria son de material rusticos (tierra, adobe, teja)
esto se debe a que la poblacion cuenta con un ingreso econémico menor de 750 soles
lo que no les permite en el mejoramiento de sus viviendas. Por otro lado, considera la
poblacion que al tener el piso de tierra es mas calido y hace menos frio, pero es claro

mencionar que este material no presta las adecuadas medidas sanitarias que puedan
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favorecer una vida 6ptima. Ademas, se corre el riesgo de ser una poblacion de bajo
conocimiento en medidas preventivas y pueden sufrir afecciones de distintas indoles

como problemas respiratorios, alergias, parasitarias.

Cuando analizamos sobre la habitacion es el espacio situado en una vivienda que
tiene por lo menos una superficie para dar cabida a la cama del habitante, para ello el
hacinamiento estid vinculada con el incremento de habitantes, el alto nimero de
individuos determinado un espacio. Esto incrementando el riesgo a contraer
enfermedades afectando la integridad de la persona, familia, comunidad y sociedad
(78).

La habitacion o dormitorio es una unidad de una vivienda que forma parte de una
casa 0 un departamento, que dispone de un solo espacio para una zona social y como
dormitorio, cuentan con accesos desde el exterior por pasillos, patios, zaguanes u otros
espacios de circulacion comun, en general carecen de servicios sanitarios y hasta
cocinan en su interior (78).

Mas de la mitad de la poblacion en estudio duermen de 2 a 3miembros en una
habitacion, esto debido a que las familias cuentan un ambiente pequefio, al no ser
construidos las familias comparten la habitacion entre hermanos esto causando
hacinamiento y estar propensos a abusos sexual y diversas enfermedades
infectocontagiosas.

La literatura menciona la aproximacion a las utilidades del agua potable y
saneamiento esto muestra ser una carencia fundamental humana por ello es apreciado
como un derecho primordial, consagrado en el Art. 25 de la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos de Naciones Unidas, de diciembre de 1948, juntamente con

otros beneficios sociales requeridas para fortalecer a las personas y parientes en un
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nivel de vida conveniente y digna (79).

El abastecimiento de agua y desagtie en la comunidad en estudio tiene pocos afios
funcionamiento, ya que con su instalacion mejoraron su estilo de vida, permitiendo
una mejor calidad de vida, evitando diferentes tipos de enfermedades e infecciones que
podrian dafiar la salud de la poblacién.

Al consumir el agua no potable y el déficit de contar con un método sanitario es
un factor fundamental de las patologias como la diarrea y otras. Se menciona que a
nivel mundial 1.8 millones de nifios fallecen anualmente, como causas de estas
patologias de origen hidrico, siendo el segundo factor mayor de la mortalidad infantil.
En América Latina el 4,9% de la mortalidad de nifios menos de 5 afios se debe a las
diarreas agudas (79).

El abastecimiento de agua en la poblacion san juan y Tinllash presenta en su
totalidad conexion domiciliaria, esto debido a las gestiones dadas por sus autoridades
del mismo centro poblado estos preocupados por el bienestar de las familias, ademas
de ser un servicio fundamental para la subsistencia de otro ser vivo, este servicio es
tratada para el consumo humano por el encargado que es el presidente de agua potable.
Afios anteriores el agua que consumia la poblacion era procedente de un puquial este

generando casos mas altos de enfermedades infecciosas, respiratorias y diarreicas.

La eliminacion de excretas disminuye la contaminacion fecal-oral de las
patologias y la produccion de vectores. Una de las maneras principales de infeccion
bioldgica del agua, la comida y el suelo lo hacen humanas. La contaminacion puede
darse cerca de las viviendas, cuando la persona defeca en el suelo o en terrenos
dedicados al sembrio de productos alimenticios o cuando las letrinas estan mal

colocadas en relacion con los pozos, construidas en el suelo deficiente o mal cuidadas.
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Estos factores mencionados se van incrementando mas cuando hay casos de
hacinamiento, estos sean en barrios, asentamientos 0 campamentos temporales donde
no haya servicios de eliminacion de excretas, ya sean insuficientes o estén en mal
estado de conservacion (80).

La eliminacién adecuada de los restos solidos domésticos disminuye el riesgo que
pueda presentarse para la salud, se realiza un ambiente mas comodo para la vida; el
uso de métodos adecuados de acumulacion y eliminacion es hostil para los insectos,
roedores vectores de enfermedades y protege a los individuos contra los elementos

venenosos Yy objetos que pueden provocar traumatismos accidentales (80).

Con respecto a la eliminacion de excretas la poblacion en estudio cuenta con
bafios propios con sistema de desagiie, mencionan que esto se hiso posible gracias a
las gestiones presentadas por los presidentes de la comunidad viendo las necesidades
de los pobladores, también hecho posible por los dirigentes vecinales para obtener los
servicios de saneamiento y asi mejorar la calidad de vida de la poblacién ya que la
proliferacion de vectores y el mal olor pestilente se producia, Claro mencionar que las
familias hicieron un esfuerzo econémico para adquirir los implementos necesarios para
sus bafios propios, por estos servicios el pago es un monto de acuerdo al consumo que
tiene cada viviendo o familia.

El combustible para cocinar se refiere al material que se usa preparar los alimentos
estos pueden ser: gas, lefia, carbon, bostas, carca de vaca, etc., que facilita la
preparacion de la comida en los hogares.

Usar inadecuadamente los residuos solidos se contamina el aire, el agua,
superficial y los suelos, también las chacras cuando se echan residuos quimicos

peligrosos o los productos domesticos que contienen corrosivos, toxicos, inflamables
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o reactivos se consideran desechos peligrosos, las pinturas, limpiadores, aceites la
cual contienen ingredientes potencialmente peligrosos que se tiene que tener mucho
cuidado en el momento de desecharlos (81).

En la zona sierra el combustible para cocinar que usa en su mayoria la poblacion
es lefia, bosta o carbdn, ya que estos materiales son faciles su adquisicion ya que existe
mayor cantidad de arboles en la zona que pueden salir al campo y poderlo adquirir.
Aparte de ello se puede mencionar que el cocinar con lefia es mas facil por que arde

mejor y la comida sale mas agradable (81).

Se entiende por energia eléctrica al resultado de la presencia de cargas eléctricas
entre dos puntos generando una corriente eléctrica por medio de un conductor
eléctrico. La electricidad tiene diversas ventajas una de ellas es que nos ha permitido
usar la tecnologia facilitandonos la vida en muchos sentidos como también hizo que
los seres humanos se vuelvan dependientes a algunos de ellos (82).

En la actualidad la poblacion en estudio cuenta con energia eléctrica permanente,
ya que esto fue adquirido gracias a las gestiones que realizaron los pobladores
conjuntamente con sus autoridades, de esta manera pudieron adquirir el servicio basico
importante con la Hidrandina que es la empresa que trabaja en nuestro pais y localidad.
Cabe mencionar que anterior mente la poblacion solo contaba con velas y mecheros
esto poniendo en riesgo la integridad de las familias pudiendo causar incendios o
guemadoras en los mismos.

Al hablar de basura nos referimos a todo tipo de material o desechos que no tienen
valor, estos pudiendo ser en algunos casos nocivos para la salud. Esto en su normalidad
se deposita en lugares previstos para su recoleccion para ser tiradas o canalizadas en

vertederos, rellenos sanitarios u otros lugares, en la actualidad se usan estos términos
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para llamar a aquella fraccidn de residuos que no seran aprovechables y por lo tanto
deberian de ser tratada y dispuesta para evitar los problemas sanitarios 0 ambientales,
para ello el reciclaje consiste en la recuperacion de los residuos para luego ser

transformado en un objeto con una nueva vida util (83).

La eliminacién de basura en un lugar destinado, en la cual se pretende tomar
diferentes medidas para reducir los problemas generados por otros métodos de
tratamiento como son los tiraderos estas medidas son, por ejemplo: los estudios
meticulosos del impacto ambiental, econdmico y social desde la planeacion y eleccién
del lugar hasta la vigilancia (84).

La poblacién elimina sus desechos en ocasiones en el carro recolector en otras
ocasiones son quemadas o enterradas, estas siendo usadas en casos como huanos, ya
que en esta comunidad el recojo de basura no es a diario solo pasa 1 ves por semana el
carro recolector por ende la poblacidn realiza este tipo de actividad con los desechos
que se juntan en las viviendas.

En el centro poblado San Juan y Tinllash se identifico que la mayoria tiene
vivienda unifamiliar ya que refieren que en el momento de comprometerse deben de
tener su propio hogar ademas por las mismas costumbres del lugar y también para
evitar conflictos con familiares. Por otro lado, se encuentra poca cantidad de familias
con viviendas multifamiliares ya que la familia no quiere o no puede independizarse
por falta de economia en donde les permita cubrir sus propios gastos.

Tabla 3

Cuando hablamos de determinantes de los estilos de vida de los adultos del centro

poblado San Juan y Tinllash del distrito de Independencia - Huaraz 2019, encontramos

que del 100% (170) de los adultos el 100% (170) no ha fumado, ni a fumado jamas de
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manera habitual, la frecuencia del consumo de bebidas alcoholica amen s es
ocasionalmente 55% (93), el niumero de horas que duermen es el 81% (138) duerme
de 6 a 8 horas, la frecuencia con la que se bafian 71% (121) es de 4 veces por semana,
realizan examen médicos periodico, en el establecimiento de salud de 51% (86) ,si
ejecutan chequeos médicos, la actividad fisica que realizan en su tiempo libre 46%
(78) es caminar, la actividad fisica que realizaron en las 2 Ultimas semanas con un 46%
(79) fue de caminar. Los alimentos que consumen es frutas 50% (85) consume a diario,
fideos52% (88) consume 3 0 mas veces a la semana, otros 58% (99) consumen otros
alimentos 1 0 2 veces a la semana, en huevos el 54% (91) consumen una por semana,

en el alimento de pan y cereales 11% (19) no consumen nunca o casi nunca.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los de Ector f, (85). En
su investigacion de Determinantes de la Salud de la persona adulta del Centro Poblado
Villa Maria — Sullana,2013. tuvo como resultado que el 93,83% de la poblacion adulta
no han fumado nunca de manera habitual, el 49,38% no consume bebidas alcohdlicas,
el 85,60% de las personas adultas duerme de 6 a 8 horas diarias, el 79,59% se bafa 4
veces por semana, el 51,44% si realizan examen médico periddicamente, el 48,15% no
realiza ninguna actividad fisica. Se obtuvo que el 58,02% en las 2 Gltimas semanas han
realizado actividad fisica por mas de 20 minutos es caminar, la dieta alimenticia se
tiene que diariamente el 43,60% consume frutas, 51,90%.

Otro estudio similar es el de Jhoesmi Chuquihuanga M, (86). En su estudio titulada
“Determinantes de la salud de la mujer adulta en el Asentamiento Humano San Isidro
-Piura, 2013.”, con una poblacion conformada por 243 adultos; destaca que el 76%
duermen de 6 a 8 horas diarias, se bafian 4vese por semana contestaron un 80%, que

un 62% indicaron que si realizan actividad fisica como caminar y /o cualquier deporte
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en su tiempo libre.

El estudio también se asemeja con Balta G, (87). En su investigacion
Determinantes de la Salud. Puesto de Salud “Nicolas Garatea” —Nuevo. Chimbote
2012, se destaco que el 81,4%duermen de 6a 8 horas; el 58,4% realizan actividad fisica
durante mas de 20 minutos en las 2 Gltimas semanas; el 90,0%consumen fideos a diario

y el 87,1% no consumen bebidas alcoholicas.

En los estudios que difieren encontramos, Avila J, (88). En su investigacion
titulada determinantes de la salud en el adulto en el caserio los olivos del sector “O™
Huaraz 2013, obtuvo como resultado que el 52,4% fuma a diario, el 50,3% consumen
frutas a diario, el 39,5% consume huevos de 3 a mas veces por semana, el
54,4%consume pescado de una a dos veces a la semana, el 76,8%consume pan y
cereales a diario.

En los resultados que difieren también encontramos a Farfan H, (89). En su
investigacion titulada determinantes del estilo de vida en el adulto en el centro poblado
Villa Maria, Sullana. 2013, el 49,4% a fumado, pero ya dejo esos habitase 62%
consume bebidas alcohdlicas una vez por semana, el 40,5% duerme de 6 a 8 horas, la
actividad fisica que realiza es ir al gimnasio en un 35,6%.

La Organizacion Mundial de la Salud menciona sobre El estilo de vida o la forma
de vida, que son las acciones o conductas diarias que tienen los individuos, estas siendo
definido por el transcurso social, las costumbres, habitos, conductas y procederes
de las personas, la poblacion que llevan a satisfacer las necesidades colectivas para
que se pueda lograr la calidad de vida. La OMS conceptualiza el estilo de vida como

"la percepcion que un individuo obtiene en su sitio y en su existencia, en el entorno de

la cultura y del sistema de valores en los que habitan y en concordancia con sus
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objetivos, expectativas, normas e inquietudes (90).

Cuando se habla de fumar, es aquella practica donde una sustancia (cominmente
tabaco, u opio o marihuana, entre otras) es consumida o probada se inhala
principalmente debido a que el efecto que desprenden las sustancias como las drogas
tales como la nicotina, donde absorbe el cuerpo a través de los pulmones, causando
alucinaciones o tomado como costumbre consumirlos también esto puede formar parte
de los distintos rituales, inducir algin trance o alcanzar iluminacién espiritual,
estos ultimos mas comunes son drogas (91).

El consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo de varias
enfermedades cronicas en el ser humano, como el cancer y las enfermedades
pulmonares y cardiovasculares. A pesar de ello, su consumo estd muy extendido en
todo el mundo. También se conoce que en varios paises disponen de leyes que
restringen la publicidad del tabaco, ante ello regulan quién puede comprar y consumir
productos del tabaco, y donde se puede fumar (92).

En Pert el 2017, el Ministerio de Salud (MINSA) dio a conocer que 15.900 de
personas al afio mueren a consecuencia del consumo de tabaco, registrandose 44
muertes al recorrido, al ser un problema de salud publica, se conoce que perjudica mas
a quien esta al lado del fumador que al fumador en si. En conmemoracion y como
punto de reflexion todos los afios el 31 de mayo se da alusion al Dia Mundial sin tabaco
y salud pulmonar (93).

En el estudio realizado en la poblacion San Juan y Tinllash se pudo evidenciar que
la poblacion no fumo ni a fumado nunca de manera habitual, debido a las costumbres
y creencias que tiene la poblacion, esto siendo beneficioso para la salud de la persona,

familia y comunidad también beneficiando en su estilo de vida y asi evitando
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enfermedades.

Las bebidas alcohdlicas, contienen etanol (alcohol etilico). En su elaboracién se
puede ver que hay bebidas hechas por fermentacion alcoholica (vino, cerveza,
hidromiel), en las que el contenido en alcohol supera los 15 grados, y es producida por
destilacion, a partir de un producto de fermentacion (licores aguardientes, etc.) (94).

La ingesta de bebidas alcohdlicas en el centro poblado en estudio, concluimos que
la poblacion consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente, mencionan que solo
consumen cuando hay fiestas o cumpleafios y por la misma costumbre de los

pobladores al no estar acostumbrados en el consumo de bebidas alcoholicas.

Descansar (dormir) comprende encontrarse en un modo de relajamiento en donde
se encuentra en su totalidad, detenerse en cualquier actividad consciente y todo el
movimiento voluntario, descansar las horas adecuadas es primordial para mejorar el
estado de vida de los individuos, permanecer sin descanso por muchas horas continuas
perjudica la salud de la persona. Los resultados de no dormir pueden ser muy variadas:
estrés, ansiedad, cansancio, somnolencia y cansancio durante el dia, poca capacidad
para concentrarse, lentitud de respuesta, falta de reflejos, etc. (95).

El suefio es uno de los enigmas de la investigacion cientifica , tenemos grandes
dudas sobre él , el ser considerado un fenémeno pasivo en el que parecia no ocurrir
aparentemente nada , ha pasado a considerar a partir de la aparicion de técnicas de
medicion de la actividad eléctrica cerebral, el estado de conciencia dindmica al que
podemos llegar en una actividad cerebral , el estado de conciencia dinamica en el que
podamos tener en una actividad cerebral , donde ocurren grandes modificaciones del
funcionamiento del organismo, cambios en la presion arterial , la frecuencia cardiaca

y respiratoria, la temperatura corporal , la secrecion hormonal entre otros (95).
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Sobre los factores que condicionan en los determinantes de la salud del adulto en
el centro poblado San Juan y Tinllash refieren que la mayoria duerme de 6/8 horas
debido a que la poblacion se despierta temprano para poder ir al trabajo, sus chacras o
que haceres y luego duermen temprano porque llegan cansados del trabajo que realizan
a diario.

La Higiene personal es definida como la limpieza y aseo del cuerpo, llamada
también como higiene privada, nombrada como grupo de inteligencia y
procedimientos que aplican las personas para controlar las causas que ejercen o pueden
gjercer reacciones nocivas hacias su bienestar, la higiene propia es la definicion basica

del aseo, la limpieza y del cuidado del cuerpo (96).

El bafiarse a diario es una parte fundamental del aseo personal de cualquier
persona sin importar la edad , por ello la practica de esto debe asegurarse como una
rutina obligatoria , la piel y cabello son barreras de proteccion contra el medio
ambiente donde absorben impurezas y gérmenes que pueden afectar al cuerpo, esta
préactica también sirve para eliminar células muertas , secrecion de glandulas sebaceas
y sudoriparas, la limpieza e higiene evita los malos olores , es recomendable cambiarse
de ropa después de un bafio en especial la ropa interior, esto proporcionando ventajas
en lasalud ya que esto estimula la circulacion sanguinea (96).

La poblacion en estudio, la frecuencia con la que realizan el bafio es de 4 veces
por semana esto es debido a que en la zona hace mucho frio esto imposibilita que la
poblacion pueda realizar sus aseos personales con mas continuidad.

El concepto de Actividad fisica es el desplazamiento anatémico causado por los
musculos esqueléticos que hacen posible realizar el consumo de energia, menciona

que el no realizar una inactividad fisica es el cuarto factor de la mortalidad mundial
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(6% de mortalidades registradas en todo el universo). Siendo también factor es la causa
primordial de aproximadamente un 21%-25% de los canceres de mamay de colon, el
27% los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de cardiopatia
isquemica (97).

El no realizar ejercicios fisicos hace que el cuerpo pierda condicién para realizar
actividades, para cualquier movimiento que sea necesario el esfuerzo fisico, como
subir escaleras, caminar, levantar objetos, correr, sera la fatiga, aqui las arterias y las
venas van acumulando grasas que no utilizamos, donde el flujo sanguineo sera menor
y por lo tanto el corazon trabajara doble, donde traerd como consecuencia problemas
cardiacos (98).

La poblacion en estudio en cuanto a esta actividad realiza actividad fisica de
manera natural ya que ellos para poder transportarse lo realizan a pie (caminando), esta
es una manera de ejercitarse, esta actividad lo realizan toda la poblacion de todas las

edades, esto siendo beneficioso para la salud de la persona.

La alimentacion en la edad adulta debe basar en mantener la salud y evitar el
crecimiento de patologias por medio de seguimientos y consumo de alimentos
variados, sanas y equilibradas de acuerdo a la edad, sexo y el trabajo fisico que realiza
el individuo adulto. Las costumbres alimenticias se deben intercambiar con la forma
de vida propicio que incluye la costumbre regular de ejercicios fisicos, asi como la
disminucion de tdxicos como el alcohol y el tabaco. En este periodo hay cambios
fisioldgicos impredecibles que se presentan con el incremento de peso, el incremento
de masa corporal que conducen a la obesidad, diabetes, patologias cardiovasculares,
hipertension arterial, nivel elevado de colesterol y triglicéridos en sangre, deficiencia

respiratoria y otros (99).

72



En relacién a los alimentos que consumen los pobladores del centro poblado san
Juany Tinllash, la mitad consume frutas una vez por semana, mas de la mitad consume
carne, mas de la mitad consume huevos de 1 a 2 vece por semana, pescado 3 veces por
semana, esto debido a que la poblacion no cuenta con mucho ingreso econémico que
posibilite una mejor alimentacion en su hogar.

Conforme a lo expuesto se evidencia la vulnerabilidad de la poblacién en estudio
el centro poblado san juan y Tinllash, esto se debe a que al tipo de alimentacion que
cuentan no son balanceados por el desconocimiento se les hace méas propensos a
enfermedades, los nifios y adultos no se alimentan adecuadamente de acuerdo a su
edad esto también se debe a la dificultad econémica que pasa la poblacion., si bien no
poseen la economia suficiente para consolidar una alimentacion como suele indicar en

los establecimientos de salud, se puede adecuar alimentos de acuerdo a su posibilidad.

Tabla 4,5, 6

En los determinantes de redes sociales y comunitarias del centro poblado San Juan
y Tinllash del distrito de Independencia- Huaraz 2019, se encontrd que del 100% (170),
de los adultos, el 65% (111) dela poblacion recibe apoyo social natural de sus
familiares, 100% (170) no recibe ningin apoyo social organizado ni de organizaciones
sociales, en el establecimiento de salud donde se atendi6 en estos ultimos 12 meses es
44% (74) acudieron a un centro de salud, ellos consideran que el lugar donde la (lo)
atendieron esta lejos 58% (98), el tipo de seguro que cuenta esta poblacion es SIS-
MINSA dando un 88% (150), el periodo que espero para que lo atendieran fue largo
48% (82) la calidad de atencion que adquirio en el centro de salud 45% (76) considera

que es regular, pandillaje el 100% (170) indica que no existe pandillaje.
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Entre los estudios que se asemejan encontramos a Mercedes A, (98). Concluye
que la poblacién adulta en el Caserio Miraflores-La Huaca-Paita, 2013, tienen el 73,5%
que se atendieron en el puesto de salud en los 12 ultimos meses, el 67,7% cuentan con
seguro del SIS -MINSA, y el 65,25 indican que el establecimiento de salud esta lejos
de casa, el 45,2% mencionan que el tiempo de espera fue largo, y el 63,2% indican
haber recibido una atencién regular, el 96.8% mencionan que no existe pandillaje cerca
de casa.

Los resultados hallados para la presente investigacion se asemejan a Carrillo K,
(99). En el Barrio Leticia-Sullana, 2013”. Encuentra que el 74.8% se atendio en los 12
ultimos meses en el puesto de salud, mencionan que el 72% considera la distancia del
lugar donde lo atendieron muy cerca de su vivienda, el 44.8% esta asegurado en el
SIS-MINSA, el 52.4% espera regular tiempo para que lo atiendan en la institucion de
salud y el 65.2% indico una atencion de calidad. EI 83.6% menciona que no existe

delincuencia y pandillaje en la zona.

Otro estudio similar es el de Juarez P, (100). En el Caserio San Juan de la Virgen
—Ignacio escudero-Sullana, 2013, concluye que el 59.14% se atendieron en los 12
ultimos meses en el puesto de salud, se observa 43.01% consideran que la accesibilidad
geogréfica es regular, el 72.76% esta asegurado en el SIS-MINSA, el 47.67% espero
regular tiempo para que lo atendieran en la institucion de salud, el 45.52% consideran

buena la calidad de atencion y el 100% considera que no hay presencia de pandillaje.

Este estudio se diferencia con: Carrasco P, (100). Santiago de Chile 2005 donde
concluye que el 55.3 % no se atienden en ningun establecimiento, el 44% cuentan con

seguro, el 59.4% recibid una buena atencion de calidad.
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De los resultados encontrados se difieren a Rodriguez S, (101). En su
investigacion. Teniendo como resultado entre quienes presentaron un problema de
salud aproximadamente el 21.38% no utilizan los servicios: 13% por barreras
impuestas desde la oferta y 87.2% por barreras de demanda. La falta de dinero sigue
siendo una importante barrera al acceso tanto para poblacion con seguro de salud

(14.4%), como para la poblacion sin él, 50.24%.

Las Redes sociales comunitarias, son espacios donde las personas de una
comunidad especifican se puedan comunicar y organizar. La Organizacion Mundial de
la Salud, menciona al método en Salud a la suma de las agrupaciones, fundaciones y
recursos cuyo plan primordial es mejorar la salud de la comunidad. Un Sistema de
Salud mejorar la vida cotidiana de los individuos de manera tangible, por ello que
merecen ser calificados desde la perspectiva de los usuarios y parentescos (102).

El apoyo social natural de recursos humanos y materiales con el que cuenta un
individuo o familia es para superar una determinada crisis, (enfermedad, malas
condiciones econdmicas, rupturas familiares, etc.). También han sefialado que el
concepto de apoyo social incluye dos diferentes estructuras de relaciones sociales, y
tres tipos de procesos sociales (103).

El apoyo social organizado tiene como ventajas la solidez de sus estructuras y
funcionamientos depende de relaciones afectivas previas y son accesibles para casi
todas las personas, también como organizaciones de ayuda al enfermo, seguridad
social, empresa para la que trabaja (104).

El estudio realizado en el centro poblado San Juan y Tinllash en los determinantes
de las redes sociales y comunitarias, méas de la mitad recibe apoyo social natural de

familiares, debido a que no reciben ningun tipo de apoyo de otras organizaciones.
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Las Institucion de salud el lugar destinado a la atencion primaria esto sea un
establecimiento de salud como es: hospital, centro de salud, puesto de salud, clinicas
y otras. En caso de que el paciente requiera de una atencion méas completa, compleja o
especifica, es derivado a otro tipo de lugar, como un hospital o sanitario, también en
un lugar establecida. Se trata del lugar donde esté ubicado ya sea cerca, lejos, regular,

muy lejos distancias, Tiene como objetivo mejorar la salud de la poblacion (105).

El SIS, es un o6rgano publico ejecutor que tiene como funcién dar los fondos
designados al financiamiento de prestacion de salud personal de sus asegurados en
conformidad con la politica del sector, asegurando la atencion de los individuos en
casos de pobreza y pobreza extrema, por ello el SIS hace traspasos financieros a los
centros de salud publica inscritos con el Minas con una finalidad de que presten
atencion gratuita a los asegurados del SIS (106).

La conclusion la poblacion del centro poblado San Juan y Tinllash, mas de la
mitad cuenta con SIS, este siendo porque la poblacion se afilio al SIS ya que este
servicio es gratis, y debido al trabajo que cuentan y nos les permite tener un seguro, en
caso que se enferma la poblacion acuden a una farmacia para poder comprar el
medicamento que requieran.

La accesibilidad geogréfica se define en general como la mayor o menor facilidad
con la cual ese lugar puede ser alcanzado a partir de uno o varios lugares, por uno o
varios individuos susceptibles de desplazarse con la ayuda de todos o algunos de los
medios de transporte existentes. Si la localizacion condiciona o propone un factor de
discriminacion en el uso de los servicios en las diferentes areas jurisdiccionales, sera
importante analizar las relaciones espaciales entre localidades (107).

En conclusidn, en cuanto a la poblacion en estudio la mayoria de ellos mencionan
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que el acceso al establecimiento de salud esta lejos ya que esta en un tiempo de 15 a

20 min caminando siendo el establecimiento més cercano para la poblacion.

El tiempo de espera es un indicador que ayudara a valorar la calidad de atencion
en un establecimiento de salud. Es especifico en cada nivel de atencion, aungue trata
de medir el mismo aspecto, como: tiempo promedio que pasa desde que el paciente
solicita, necesita la asistencia o llega a la Unidad Funcional, hasta que entra en contacto
con el médico o el equipo del establecimiento de salud en el cual se atendera (108).

La poblacion en estudio refiere que el tiempo de espera fue regular esto debido
que el personal de salud que atiende no se abastece y por ello para ser atendidos tienen
que esperar un tiempo considerable.

La calidad de atencion de los centros de salud y en el que recogen la creacion de
indicadores de calidad con enfoque intercultural. Proponen que la calidad de atencion
debe ser calificada a partir de los siguientes indicadores: formacion del personal de
salud, habilitacion para el desempefio profesional, formacién en salud e
interculturalidad; infraestructura intercultural; equipamiento del centro de salud, la
comunicacion bilingle en la consulta; consultorio de medicina tradicional y sala de
parto con enfoque intercultural (109).

En los resultados de la encuesta de los afios 2014 al 2017, INEI, el nivel de
satisfaccion de los usuarios de consulta externa con el servicio recibido es de 73,9%,
observandose un incremento de 0,2% (73.7%) en comparacion con el afio 2015 y de
3,8% (70,1%) en relacion al afio 2014. Asimismo, en el 2016, el 66,7% de los usuarios
esta satisfecho con el servicio recibido en el MINSA-GR, el 74,9% en Es Salud, el

80,9% en FFAA y PNP y el 89,7% en las clinicas privadas (110).
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En cuanto a la atencion la mayoria de los beneficiarios del centro poblado San
juan y Tinllash, refieren que recibieron una atencion regular ya que el médico que los
atendid tenia poca paciencia y no realizo el examen fisico adecuado, que debid de
haber realizado con cada paciente y de tal manera los usuarios se encontraban
desconformes con la atencion brindada por parte de algunos personales de salud
ademas del tiempo de espera.

La presencia de pandillaje es considerada como una fuente de inseguridad e
inestabilidad en especial para aquellos que se encuentran en casos de peligros,
carencias y exclusion. Una cuadrilla es un grupo de personas que presentan violencia,
robo, vandalismo; los denominados pandilleros son formados de manera informal con
un estilo propio de vida que es la incorporacion de elementos del &ambito delincuencial,
cuentan con un lider, manejan una serie de reglas y normas aceptadas, condena la
traicién, muestran una imagen peculiar a través de su forma de vestir, apariencia, sus
lenguajes y sus gestos por todo esto el pandillaje se convierte en una causa de peligro
para la tranquilidad , estabilidad y salubridad del adulto (111).

En Per0 el incremento de delitos es constante, el estudio que realizé el Instituto de
Integracion demuestra que el 42% de peruanos percibe inseguridad en las calles y un
42% de las viviendas fueron asaltadas en distintas modalidades. Para contrarrestar
estos indices hay multiples propuestas como la intervencion de las Fuerzas Armadas
en el control de la seguridad ciudadana juntamente con la Policia Nacional del Perd,
apoyadas de nuevas leyes y normativas (112).

En el centro poblado san Juan y Tinllash, no existe pandillaje, los padres o
familiares refieren que son estrictos en cuanto a la crianza y educacion de sus hijos lo

que hacen en su hogar, que los nifios hagan deporte sanamente y apoyen en casa.
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Se concluye en el presente trabajo de investigacion que se realizo en el Centro
Poblado San Juan y Tinllash del distrito de Independencia- Huaraz 2019, en su mayoria
reciben apoyo social natural de sus familiares, no reciben apoyo social organizado, un
44% de su poblacién adulta se atiende en el puesto de salud de su localidad, 58% de la
comunidad indica que la procedencia donde lo atendieron se encuentra lejos, en su
mayoria cuentan con un seguro integral de salud (SI1S),el tiempo que espero para que
lo atendieran es largo y se encuentra lejos, la atencion rapida, el 45% de la poblacion
indica que la calidad de atencion que reciben es regular, el 100% de las personas

encuestadas mencionan que no existe pandillaje .
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V. CONCLUSIONES

Luego de realizar el trabajo de investigacion se identifico los determinantes

de la salud en los adultos del centro poblado San Juan y Tinllash, distrito de

Independencia_ Huaraz, se llego a las siguientes conclusiones.

En cuanto a los determinantes biosocioecondmicos, mas de la mitad son de
sexo femenino, la mayoria se encuentra entre las edades del adulto maduro,
el grado de instruccién que tienen los pobladores es de secundaria
completa/incompleta, tienen un ingreso econdmico familiar menor o igual a
los s/.750, tienen trabajos eventuales, cuentan con vivienda propia, piso de
tierra, paredes de adobe, techos de teja/eternit, duermen de 2 a 3 miembros
en una habitacion, refieren que el carro recolector de basura pasa 1 ves por
semana, eliminan la basura en carro recolector o a veces lo entierran o
eliminan en su chacra, casi todos tienen conexion domiciliaria de agua y
luz, cocinan con lefia/ bosta.

En relacion a los determinantes de estilos de vida: el 100% de la poblacion
no fuma, la frecuencia con la que consumen alcohol la mayoria consume
una vez al mes, el nimero de horas que duerme el 81% es de 6 a 8 horas, el
71% indica que se bafia cuatro veces a la semana, el examen médico
periddico que se realizan es un51%, dice que si, el 46% de la poblacion
realiza actividad fisica (caminar), la alimentacion que adquieren es baja en
pan cereales verduras y hortalizas.

En relacion a los determinantes de las redes sociales y comunitarias:
mencionan que en el establecimiento de salud que se ha tratado en estos

finales doce semestres acuden al centro de salud, el 58% indica el lugar
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donde se atendio esta lejos, el tipo de seguro que tienen en su mayoria es el SIS, el
tiempo que espero para que se atendiera le parecio largo, la mitad de la poblacion
menciona que el modo de cuidado que brinda el puesto de salud es regular, la mitad de
los adultos indican que reciben apoyo social natural de sus parientes, 100% no recibe
apoyo social organizado, apoyo social de organizaciones el 57% indica no recibir

ningdn apoyo.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

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

lo siguiente:

Dar a conocer sobre los resultados adquiridos a las autoridades del Centro
Poblado San Juan y Tinllash, mencionando los determinantes alterados para
que los encargados correspondientes se planteen e implementen estrategias y/o
tareas para mejorar la calidad de vida de dicha poblacion.

Sensibilizar e incentivar al profesional de la salud que programen tareas
protectoras, promocionales, rehabilitadoras dirigidas a mejorar los estilos de
vida de cada poblador, mediante campafas que se enfatice el conocimiento y
la practica de estilos de vida saludable.

Implementar mecanismos de seguimiento para poder verificar los avances en

la poblacion en las mejoras de los estilos de vida de la poblacion.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

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

ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE SALUD DE LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO SAN JUAN Y TINLLASH DISTRITO
DE INDEPENDENCIA — HUARAZ 2019.

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudonimo del nombre de la persona................coooeviiiiiiii...

DAL CCION. et e e

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()

2. Edad:

e Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ()
e Adulto Maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) ()
e Adulto Mayor (60 a mas afios) ()

3. Grado de instruccion:
e Sin nivel instruccion @)

¢ Inicial/Primaria ()
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Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

Superior Universitaria

Superior no universitaria

4. Ingreso econémico familiar en nuevos soles

Menor de 750

De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

De 1801 a més

5. Ocupacién del jefe de familia:

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

6. Vivienda

6.1. Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacion humana

Otros

6.2. Tenencia:

Alquiler
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O
0
O

0
O
O
O
O

0
0
0
0
0

O
O
0
O
0

O



Cuidador/alojado
Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

6.3 Material del piso:

6.6 Cuantas personas duermen en una habitacion

Tierra

Entablado

Loseta, vinilitos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

. Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

. Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

4 a mas miembros

2 a 3 miembros

O
0
O
0

O
O
O
O
O

O
O
O
O
O

O
0
O
0

0
O



Independiente

7. Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

9. Combustible para cocinar:

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bario publico
Bario propio

Otros

Gas, Electricidad
Lefia, Carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

10. Energia eléctrica:

Sin energia
Lampara (no eléctrica)

Grupo electrégeno
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0
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11.

12.

13.

e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente

e Vela

Disposicion de basura:

e A campo abierto

e Alrio

e Enunpozo

e Seentierra, quema, carro recolector

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

e Carro recolector

Monticulo o campo limpio

Contenedor especificos de recogida

Vertido por el fregadero o desagtie

e Oftros

. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ; Actualmente fuma?
e Si fumo, diariamente
e Si fumo, pero no diariamente

e No fumo actualmente, pero he fumado antes
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O
0
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e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
15. ¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
e Diario
e Dos a tres veces por semana
e Unavez alasemana
e Unavez al mes
e Ocasionalmente
e No consumo
16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?
e 6a8horas
e 08a10 horas
e 10a12 horas
17. ¢ Con que frecuencia se bafa?
e Diariamente
e 4 veces alasemana

e No se bafia

18. ¢ Se realiza Ud. ¢ Algan examen médico periddico?, ¢en un establecimiento

de salud?
e Sj
e NO

19. ¢ En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

e Camina
e Deporte

e Gimnasia
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No realizo

O

20. ¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante masde 20

minutos?

Caminar

Gimnasia suave

Juegos con poco esfuerzo

Correr
Deporte

Ninguno

21. DIETA:

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

Alimentos:

Diario

3 0mas
veces a
la
semana

lo2
Veces a
la
semana

Menos
de una
vez ala
semana

Nunca o
casi nunca

1. Fruta.

2. Carne.

3. Huevos.

4. Pescado.

5. Fideos

6. Pan,
cereales.

7. Verduras y

hortalizas.

8. Otros

I11. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

Familiares
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e Amigos

e \ecinos

e Compafieros espirituales
e Compafieros de trabajo

e No recibo

23. ¢Recibe algun 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 No recibo

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e Pension 65
e Comedor popular
e Vaso de leche

e Oftros

si() no()
si() no()
si() no()
si() no()

25. ¢ En qué institucion de salud se atendio en estos 12 ultimos meses?

e Hospital
e Centro de salud
e Puesto de salud

e Clinicas particulares
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e Oftros ()

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

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

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD 0
e SIS-MINSA ()
e SANIDAD ()
e Otros 0)

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

¢le parecié?
e Muy largo @)
e Largo ()
e Regular @)
e Corto @)
e Muy corto ()
e Nosabe ()

29. En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de salud
fue?

e Muy buena ()
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e Buena @)

e Regular ()
e Mala O
e Muy mala ()
 Nosabe O

30. ¢ Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si() No()

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO N°02

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE
LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO SAN JUAN Y TINLLASH
DISTRITO DE INDEPENDENCIA - HUARAZ 2019.

Validez de contenido:

La medicién de la validez de contenido se realizé utilizando la férmula de

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

N
”e 7

CVR=

Iqll;:

n,= niimero de expertos que indican esencial

N= nimero total de expertos.

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

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

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

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

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. Se alcanz6 a cada de la experta la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS
ADULTOS DEL BARRIO HUANCHIN — ANTA — CARHUAZ -ANCASH,
2018. (Ver anexo 03).

3. Cada experto respondi6 a la siguiente pregunta para cada una de las preguntas del
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cuestionario: ¢ El conocimiento medido por esta pregunta es?
e ;Esencial?, ¢util pero no esencial? o no necesaria?

4. Unavez llenas las fichas de validacién, se anotd el numero de expertas que afirma
que la pregunta es esencial.

5. Luego se procedi6 a calcular el CVR para cada uno de las preguntas (Ver anexo 2)

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

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

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

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

Calculo del Coeficiente de Validez Total:

Y CVRi

Total de reactivos

Coeficiente devalide: total=

255

)

Coeficiente de valide: total=

4

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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ANEXO N 03

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE
LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO SAN JUAN Y TINLLASH
DISTRITO DE INDEPENDENCIA - HUARAZ 20109.
EVALUACION DE EXPERTAS:

N° | Expert Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | ne | CVR

ol 02 03 04 05 06 o7 08 por

pregunt
a

1)1 1 1 2 1 1 1 2 6 0,750
2 |2 1 1 2 1 1 1 1 6 0,750
3 |1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
4 |2 2 1 2 1 1 1 1 5 0,625
5 |1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
6 |2 2 1 0 1 1 2 2 3 0,375

*)
71]1 0 1 2 1 2 1 1 5 0,625
72| 2 1 1 0 1 2 1 1 5 0,625
73| 2 1 1 2 1 2 1 1 5 0,625
74| 2 1 1 2 1 2 1 1 5 0,625
75] 1 1 1 0 1 1 2 2 5 0,625
8 |1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
9 |1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
101 1 1 0 1 1 1 1 7 0,875
11| 2 1 1 2 1 2 2 1 4 0,500

(*)
121 1 1 1 1 2 2 2 5 0,625
13| 2 1 1 1 1 1 1 2 6 0,750
14| 2 1 1 1 1 2 2 1 5 0,625
151 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000
16 |0 1 1 1 0 2 1 1 5 0,625
1711 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000
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181 1 1 1 1 1 8 1,000
191 1 1 1 1 1 7 0,875
20| 2 1 1 2 1 1 5 0,625
21| 1 1 1 1 1 1 8 1,000
22 |1 2 1 1 1 1 7 0,875
23| 2 1 1 1 1 1 7 0,875
24 | 2 2 1 1 1 1 6 0,750
251 1 1 1 2 1 7 0,875
26 | 2 1 1 1 2 1 6 0,750
27| 2 1 1 1 2 1 5 0,625
28 | 2 1 1 1 2 1 6 0,750
29 | 2 1 1 1 2 2 5 0,625
301 1 1 1 2 2 6 0,750
25,500
PERTINENCIA ADECUACION (%)
¢La habilidad o conocimiento (Esta
medido por estas preguntas es....? | adecuadamente
DETERMINANTES DELA formulada para los
SALUD destinatarios a
encuestar?

[Ctil pero no
Esencial )
esencial

No
necesar

ia

IV.DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:
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P5

Comentario:

Pa

Comentario:

V. DETERMINANTES DEL
ENTORNO FISICO

P7

P. 7.1

Comentario:

P. 7.2.

Comentario:

P. 7.3

Comentario:

P. 74.

Comentario:

P. 7.

in

Comentario:

P8

Comentario:

PO

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

Pl4

Comentario:

VLDETERMINANTES DE HABITOS
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PERSONALES DE SALUD

P15

Comentario:

Ple

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

VII. DETERMINANTES
ALIMENTARIOS

P19

Comentario:

VIII. PRESENCIA DE
ENFERMEDADES CRONICAS

P20

Comentario:

Pl

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

IX. DETERMINANTE DE
AUTOPERCEPCION DEL ESTADO
DE SALUD

|

Comentario:

X. DETERMINANTE DE ACCESO A
LOS SERVICIOS DE SALUD
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P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario:

P29

Comentario:

P30

Comentario:

Fuente: Ficha de evaluacion de expertos.

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

minimo requerido (0,75).
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ANEXO N 04

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LASALUD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO SAN JUAN Y TINLLASH DISTRITO DE
INDEPENDENCIA - HUARAZ 2019.

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

evaluacion. (*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

VALORACION GLOBAL:
¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para 12345
los destinatarios a encuestar?

Comentario:

EVALUACION DE LA VALIDEZ:

Validez inter evaluador
Se evalla 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.
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A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los

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

confiabilidad inter evaluador.

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Eviluad Validos | Perdidos Total
or
evaluad | N Porcent | N Porcent| N Porcentaje
or B aje aje
30 100,0% | O ,0% 30 |100,0%

Tabla de contingencia Evaluador A * Evaluador B

Evaluador B Total
Evaluador A No No existe Existe acuerdo
existe acuerdo acuerdo Evaluador A 6

6 No existe
Existe acuerdo 2 22 24
Total 8 22 30
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ANEXO N° 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO:
DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO

POBLADO SAN JUAN Y TINLLASH DISTRITO DE
INDEPENDENCIA - HUARAZ 2019.

Y 0, ettt e ————
. acepto participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el
propdsito de la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y

de forma oral a las preguntas planteadas.

La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los

datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la identidad

de las personas entrevistadas.

Por lo cual autorizo mi participacion firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXO N° 06
Gréfico 1 Determinates de salud biosocioecondmico de los de los adultos del Centro

Poblado de San juan y Tinllash distrito de Independencia _ Huaraz 2017.

SEXO
i

= FEMENINO

R Y B

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto del centro poblado San Juan y
Tinllash del distrito de Independencia, Huaraz 2019, elaborado por la Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.

EDAD

B ADULTO JOVEN (20-40afio

B ADULTO MADURO (40-
60aifos)

B ADULTO MAYOR (65 -
adelante)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto del centro poblado San Juan y
Tinllash del distrito de Independencia, Huaraz 2019, elaborado por la Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.
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GRADO DE INSTRUCCION

W SIN MIVEL

o INICIAL/PRIMARIA

B SECUNDARIA - COMPLETAE
INCOMPLETA

= SUPERIOR UNIVERSIT ARIO

M SUPERIOR NO UMIVERSITARIO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto del centro poblado San
Juan y Tinllash del distrito de Independencia, Huaraz 2019, elaborado por la Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes.

INGRESO ECONOMICO

EMENORDE 750 @EDE751-1000 @DE1001-1400 @DE1401-1800 @DE 1801 - amas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto del centro poblado San
Juan y Tinllash del distrito de Independencia, Huaraz 2019, elaborado por la Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes.
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OCUPACION

B TRABAJADOR ESTABLE
B EVENTUAL

SIN OCUPACION

mJUBILADO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto del centro poblado San Juan y
Tinllash del distrito de Independencia, Huaraz 2019, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.

Grafico 2 Determinantes de la salud relacionado al entorno fisico de los de los dultos

del Centro Poblado de San juan y Tinllash distrito de Independencia _ Huaraz 2017.

TIPO DE VIVIENDA

B VIIENDA UNIFAMILIAR
B VNIENDA MULTIFAMILIAR
B VECINDAD

LOCAL NO DESTINADO

m OTROS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto del centro poblado San Juan y
Tinllash del distrito de Independencia, Huaraz 2019, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.
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TENENCIA DE VIVIENDA

0%

B AL QUILER
CUIDADOR

BN PLANSOCIAL

B ALQUILER f VENTA

H PROPIA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto del centro poblado San Juan y
Tinllash del distrito de Independencia, Huaraz 2019, elaborado por la Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.

MATERIAL DE PISO

0%

=)
>%l 0%

95%

ETIERRA EENTABLADO LOSETA @ELAMINA ASFATICA @ PARQUET

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto del centro poblado San Juan y
Tinllash del distrito de Independencia, Huaraz 2019, elaborado por la Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.
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MATERIAL DE TECHO

W MADERA ESFERA
# ADOBE
W ESTERA Y ADOBE
W MATERIAL NOBLE
W ETERNIT

B TEJA - CALAMINA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto del centro poblado San Juan y
Tinllash del distrito de Independencia, Huaraz 2019, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.

MATERIAL DE PAREDES

m\

B MADERA

H ADOBE

W ESTERAY ADOBE
MATERIAL NOBLE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto del centro poblado San Juan y
Tinllash del distrito de Independencia, Huaraz 2019, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.
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NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION

r

H 4 A MAS MIEMBROS

m 2 AMAS MIEMBROS

W INDEPENDIENTE

~ TOTAL

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto del centro poblado San Juan y
Tinllash del distrito de Independencia, Huaraz 2019, elaborado por la Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.

ABASTECIMIENTO DE AGUA

mACEQUIA

B CISTERNA

B POZ0

“ RED PUBLICA

m CONEXION DOMICILIARIA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto del centro poblado San Juan y
Tinllash del distrito de Independencia, Huaraz 2019, elaborado por la Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.
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ELIMINACION DE EXCRETAS

H AIRE LIBRE
m ACEQUIA O CANAL
m LETRINA

© BANO PUBLICO

m BANO PROPIO

= OTROS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto del centro poblado San Juan y
Tinllash del distrito de Independencia, Huaraz 2019, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.

COMBUSTIBLE PARA COCINAR

B GAS - ELECTRICIDAD
m LENA - CARBON
mBOSTA

TUZA

B CARCA DE VACA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto del centro poblado San Juan y
Tinllash del distrito de Independencia, Huaraz 2019, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.
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ENERGIA ELECTRICA

HSIN ENERGIA

u LAMPARA

B GRUPQ ELECTROGENO
ENERGIA ELECTRICA

(TEMPORAL})

B ENERGIA ELECTRICA
{PERMAMENTE)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto del centro poblado San Juan y
Tinllash del distrito de Independencia, Huaraz 2019, elaborado por la Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.

DISPOSICION DE BASURA

u A CAMPO ABIERTO
HALRIO
EN UN POZ0

SE ENTIERRA - QUEMA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto del centro poblado San Juan y
Tinllash del distrito de Independencia, Huaraz 2019, elaborado por la Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.
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FRECUENCIA DE RECOJO DE BASURA

B DIARIAMENTE
B TODAS LAS SEMANAS
WAL MENOS 2 VECES POR SEMANA

AL MENOS 1 VEZ AL MES

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto del centro poblado San Juan y
Tinllash del distrito de Independencia, Huaraz 2019, elaborado por la Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.
ELIMINACION DE BASURA SEGUN LUGARES

m CARRO RECOLECTOR

B MUTICULO
CONTENEDOR

B VERTIDOR

B OTROS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto del centro poblado San Juan y
Tinllash del distrito de Independencia, Huaraz 2019, elaborado por la Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.
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Gréfico 3 Determinantes de salud de los estilos de vida de los de los adultos del Centro

Poblado de San Juan y Tinllash distrito de Independencia _ Huaraz 2017.

FUMA ACTUALMENTE

0%

B S| FUMO {DIARIAMENTE)

B S| FUMO {PERQ NQ DIARIAMENTE)

B NO FUMO ACTUALMENTE

' NO FUMO, NI E FUMADO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto del centro poblado San Juan y
Tinllash del distrito de Independencia, Huaraz 2019, elaborado por la Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.

FRECUENCIA DEL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

H DIARIO

B 2 O3 VECES POR SEMANA
B UNAVEZ A LA SEMANA

= UNAVEZ AL MES

B OCASIONALMENTE

B NO CONSUMO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto del centro poblado San Juan y
Tinllash del distrito de Independencia, Huaraz 2019, elaborado por la Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.
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NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN

B DE 6 A8 HORAS
" DE 8 A 10 HORAS

DE 10 A 12 HORAS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto del centro poblado San Juan y
Tinllash del distrito de Independencia, Huaraz 2019, elaborado por la Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.
FRECUENCIA CON LA QUE SE BANAN

m DIARIAMENTE
4 VECES A LA SEMANA

NO SE BANA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto del centro poblado San Juan y
Tinllash del distrito de Independencia, Huaraz 2019, elaborado por la Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.
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REALIZAN EXAMEN MEDICO PERIODICO EN UN ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

B3l ENO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto del centro poblado San Juan y
Tinllash del distrito de Independencia, Huaraz 2019, elaborado por la Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.

ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN SU TIEMPO LIBRE

B CAMINAR

B DEPORTE

B GIMNASIA

= NO REALIZO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto del centro poblado San Juan y
Tinllash del distrito de Independencia, Huaraz 2019, elaborado por la Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.
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EN LOS DOS ULTIMAS SEMANAS REALIZO ALGUNA ACTIVIDAD FISICA

DURANTE 20 MINUTOS

m CAMINAR

B GIMNASIA SUAVE

B JUEGO CON POCO
ESFUERZO
CORRER

B DEFORTE

B NINGUNA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto del centro poblado San Juan y
Tinllash del distrito de Independencia, Huaraz 2019, elaborado por la Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.

ALIMENTACION: FRUTA

FRUTA

m DIARIO

H 3 O MAS A LA SEMANA

w1 02VECES A LA SEMANA

' MENOS DE UNAVEZ A LA

SEMANA
B NUNCA O CASI SIEMPRE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto del centro poblado San Juan y
Tinllash del distrito de Independencia, Huaraz 2019, elaborado por la Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.
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ALIMENTACION: CARNE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto del centro poblado San Juan y
Tinllash del distrito de Independencia, Huaraz 2019, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.

ALIMENTACION: HUEVO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto del centro poblado San Juan y
Tinllash del distrito de Independencia, Huaraz 2019, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.
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ALIMENTACION: PESCADO

T‘

PESCADO

H DIARIO
B 3 0 MAS A LA SEMANA
102 VECES A LA SEMANA

© MENOS DE UNAVEZ A LA
SEMANA

= NUNCA O CASI SIEMPRE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto del centro poblado San Juan y
Tinllash del distrito de Independencia, Huaraz 2019, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.

ALIMENTACION: FIDEOS

=

FIDEOS

H DIARIO

3 OMAS A LA SEMANA
=1 02VECES ALA SEMANA
“ MENOS DE UNAVEZ A LA

SEMANA
B NUNCA O CASI SIEMPRE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto del centro poblado San Juan y

Tinllash del distrito de Independencia, Huaraz 2019, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.
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ALIMENTACION: PAN - CEREALES

PAN - CEREALES

= DIARIO

3 O MAS A LA SEMANA

5102 VECES A LA SEMANA
MENOS DE UNAVEZA LA

SEMANA
B NUNCA O CASI SIEMPRE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto del centro poblado San Juan y
Tinllash del distrito de Independencia, Huaraz 2019, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.

ALIMENTACION: LACTEOS

LACTEOS

u DIARIO

B 3 O MAS A LA SEMANA
102 VECES A LA SEMANA

E MENOS DE UNAVEZ A LA

SEMANA
B NUNCA O CASI SIEMPRE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto del centro poblado San Juan'y
Tinllash del distrito de Independencia, Huaraz 2019, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.
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ALIMENTACION: VERDURAS - HORTALIZAS

VERDURAS - HORTALIZOS

E DIARIO

B 3 0 MAS A LA SEMANA
5102 VECES A LA SEMANA
© MENOS DE UNAVEZ A LA

SEMANA
B NUNCA © CASI SIEMPRE

uFuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto del centro poblado San Juén y
Tinllash del distrito de Independencia, Huaraz 2019, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.

ALIMENTACION: OTROS

m DIARIO

m 3 O MAS A LA SEMANA

W1 02VECES A LA SEMANA

© MENOS DE UNAVEZ A LA

SEMANA

B NUNCA O CASI SIEMPRE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto del centro poblado San Juan y
Tinllash del distrito de Independencia, Huaraz 2019, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.
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Gréfico 4, 5, 6 Determinantes de salud de las redes sociales y comunitarias de los de
los adultos del Centro Poblado de San Juan y Tinllash distrito de Independencia _
Huaraz 2017.

RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto del centro poblado San Juan y
Tinllash del distrito de Independencia, Huaraz 2019, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.

RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto del centro poblado San Juan y
Tinllash del distrito de Independencia, Huaraz 2019, elaborado por la Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes.
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RECIBE APOYO SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto del centro poblado San Juan y
Tinllash del distrito de Independencia, Huaraz 2019, elaborado por la Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.
INSTITUCION DE SALUD QUE SE ATENDIO EN LOS 12 ULTIMOS MESES

o

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto del centro poblado San Juan y
Tinllash del distrito de Independencia, Huaraz 2019, elaborado por la Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.
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LUGAR DONDE LO ATENDIERON ESTA:

0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto del centro poblado San Juan y
Tinllash del distrito de Independencia, Huaraz 2019, elaborado por la Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.

TIEMPO DE ATENCION EN EL ESTABLECIMIENTO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto del centro poblado San Juan y
Tinllash del distrito de Independencia, Huaraz 2019, elaborado por la Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.
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TIPO DE SEGURO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto del centro poblado San Juan y
Tinllash del distrito de Independencia, Huaraz 2019, elaborado por la Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.
EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA A SU CASA

= 5]
» NO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud del adulto del centro poblado San Juan y
Tinllash del distrito de Independencia, Huaraz 2019, elaborado por la Dra. Maria Adriana

Vilchez Reyes.
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