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RESUMEN

El presente estudio de Determinantes de Salud de los Adultos del Sector
Ucushpamapa-Vicos-Marcara-Carhuaz-Ancash, 2018. De tipo cuantitativo,
descriptivo con disefio de una sola casilla, tuvo como objetivo general: Identificar los
determinantes de salud de los adultos del Sector de Ucushpamapa-Vicos-Marcara-
Carhuaz-Ancash, 2018. La muestra estuvo conformada por 130 adultos, para la
recoleccion de datos se utilizo el cuestionario sobre los determinantes de la salud,
teniendo en cuenta los principios éticos: anonimato, privacidad, honestidad,
consentimiento. Utilizando la técnica de entrevista y la observacion. Para el
procesamiento de datos se utilizé el paquete estadistico SPSS/info/software version
25.0. Se llegd a las siguientes conclusiones: La mayoria son de sexo femenino, més de
la mitad tienen secundaria completa/incompleta, la mayoria tienen ingreso econémico
de 751 a 1000, trabajo estable. La mayoria cuenta con viviendas unifamiliares, todos
tiene casa propia; paredes de adobe, techo de eternit/teja, piso de tierra, conexion de
agua domiciliaria, mas de la mitad tienen letrina, el 87% no lo realizan un examen
médico periddico, la mayoria refieren consumir frutas, huevos, fideos, cereales 3 o
mas veces a la semana; el 53,1% consumen carne, pescado 1 0 2 veces a la semana, el
99.2% no reciben apoyo social organizado; el 48,5% no reciben apoyo de
organizaciones, el 83.1% refieren una distancia regular de su casa al puesto de salud,
83,8% consideran el tiempo de espera regular, el 86,1% la calidad de atencion es

buena. Refieren que tienen seguro SIS; y que no hay pandillaje cerca de sus casas.

Palabras claves: Adultos, determinantes, salud.
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SUMMARY

The present study of Determinants of Health of the Adults of the Sector Ucushpamapa-
Vicos-Marcara-Carhuaz-Ancash, 2018. Of quantitative type, descriptive with design
of a single box, had as general objective: To identify the determinants of health of the
adults of the Sector of Ucushpamapa-Vicos-Marcara-Carhuaz-Ancash, 2018. The
sample consisted of 130 adults, for the data collection the questionnaire on the
determinants of health was used, taking into account the ethical principles: anonymity,
privacy, honesty, consent. Using the interview and observation technique. The
statistical package SPSS / info / software version 25.0 was used for data processing.
The following conclusions were reached: The majority are female, more than half have
full / incomplete high school, most have economic income of 751 to 1000, stable work.
Most have single-family homes, all have their own home; adobe walls, eternit / tile
roof, dirt floor, household water connection, more than half have a latrine, 87% do not
perform a periodic medical examination, most report consuming fruits, eggs, noodles,
cereals 3 or more times a week; 53.1% consume meat, fish 1 or 2 times a week, 99.2%
do not receive organized social support; 48.5% do not receive support from
organizations, 83.1% refer a regular distance from their home to the health post, 83.8%
consider the regular waiting time, 86.1% the quality of care is good. They say they

have SIS insurance; and that there is no gang near their homes.

Keywords: Adults, determinants, health.
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INTRODUCCION

El presente estudio de Determinantes de Salud de los Adultos del Sector de
Ucushpamapa-Vicos-Marcara-Carhuaz-Ancash, 2018. De tipo cuantitativo,
descriptivo con disefio de una sola casilla. A su vez la muestra estuvo conformada
por 130 adultos, para la recoleccién de datos se utilizo el cuestionario sobre los
determinantes de la salud elaborado por Adriana Vilchez el cual se encuentra
divido en 3 partes con un total de 30 ITMS, teniendo en cuenta los principios
éticos: Anonimato, privacidad, honestidad, consentimiento, de este modo
utilizando la técnica de entrevista y la observacion. Para el procesamiento de datos

se utilizo el paguete estadistico SPSS/info/software versién 25.0.

En la actualidad los problemas de salud son temas relevantes de manera
creciente. A lo largo de la historia, el ser humano se encuentra con muchos
factores que determinan el desarrollo de enfermedades y problemas en la salud,
ya que en la edad adulta hay cambios fisicos, cognoscitivos y sociales; la cual no
todos lo sobrellevan de la mejor manera dando como resultado en problemas en

esta etapa de la vida. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza los
Determinantes Sociales de la Salud como circunstancias en que las personas
nacen, crecen viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas
circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos

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

(2)



La Comisién Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la organizacién
mundial de la salud (OMS), ha denominado a los factores determinantes como las
causas de las causas de la enfermedad. Y reconoce a la promocion de la salud como la
estrategia mas efectiva de salud publica capaz de impedir la aparicion de casos nuevos
de enfermedad a nivel poblacional. Es la estrategia capaz de parar la incidencia de las
enfermedades y mantener en estado optimo la salud de las poblaciones, precisamente

porque actla sobre estas determinantes. (3)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su definicidbn menciona que la
salud es un estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia
de afecciones o enfermedades. Asi mismo, el ser humano es libre, tiene conciencia de
su grandeza, limitaciones y lucha por cada vez vivir mas y mejor, para lo cual, la salud

juega un papel importante en la preservacion de su bienestar fisico, metal y social. (4)

Los determinantes de salud son reconocidos mundialmente y en la actualidad es
objeto de estudio en los diferentes foros tales como foros mundiales, regionales o
nacionales. Por tal motivo la OMS en el 2005 ha empezado con la marcha de la
Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud, de igual manera en el marco de
la Unién Europea, en el afio 2002 se puso en marcha un programa de accion
comunitaria en el ambito de la Salud Publica; por dltimo, en Espafia tanto las
autoridades sanitarias estatales como autonomicas estan implicadas y coordinadas en

el desarrollo de los determinantes de salud. (5)



Los determinantes de salud suponen una relacién con el estilo de vida los cuales
son las conductas del ser humano conforme a sus circunstancias socioeconomicas,
estos repercuten en las decisiones que por las que opta al escoger entre varias opciones
ya que pueden proveer una alimentacion sana, diversificada y suficiente que permite a

Ilevar una vida activa y saludable. (6)

La Conferencia del Alma Ata en 1976, reitera firmemente que la salud, es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades, es un derecho humano fundamental y que el logro del
grado mas alto posible de salud es un objetivo social sumamente importante en todo
el mundo, cuya realizacién exige la intervencion de muchos otros sectores sociales y

econdémicos, ademas de la salud. (7)

La salud del adulto ha recibido escasa atencion de los sistemas de salud, tanto en
la definicion de prioridades como en la formulacién de planes y programas. Sin
embargo, el aumento de demandas de servicio, los altos costos inherentes a ellos, la
incapacidad derivada de la enfermedad, con su consiguiente merma econémica, y el
deterioro de la calidad de vida producido por la presencia de enfermedades cronicas,

exigen una renovacion en el enfoque de la salud del adulto (8).

En la vida de las personas acttan diversos determinantes o factores, que es muy
importante tenerlos en cuenta al momento de que se pueda definir salud, y que hacen
referencia a aspectos tan variados como los bioldgicos, hereditarios, personales,

familiares, sociales, ambientales, alimenticios, econdmicos, laborales, culturales,



valores, educativos, sanitarios y religiosos. Casi todos estos factores pueden
modificarse, incluso el tipo bioldgico, dados los avances en el campo genético,

cientifico, tecnologico y médico (9).

A mitad del siglo XX tenemos el modelo de Lalonde, desde ahi se ha venido
desarrollando e incluyendo grupos de factores o categorias que han permitido
evolucionar los determinantes de salud en razon de los cambios sociales y las politicas
de salud de los paises y organismos supranacionales. Este desarrollo de los
determinantes de salud es paralelo a la evolucion de la Salud Publica en el siglo XXy
al surgimiento y desarrollo de &ambitos como promocion de la salud, investigacion en

promocion de salud y educacién para la salud (10).

Segun las cifras oficiales del INEI, el 39,6 % de los hogares en Peru tiene al menos
una persona mayor de 60 afios y el 61 % de ellos son jefes de hogar. Ademas, el 16,2%
de hogares esta formado por un adulto mayor que vive solo. El 82,5 % de la poblacion
adulta mayor femenina tuvo algun problema de salud crénico (como artritis,
hipertensién, asma, reumatismo, diabetes, TBC, VIH, colesterol, entre otros), y las
mismas enfermedades afectan al 73,8 % de la poblacion masculina, un 56 % de adultos

mayores no trabaja ysoloel36,2% esté afiliado a un sistema pensionario (11).

La situacion de salud del adulto mayor en el Pert de trimestre octubre, noviembre,
diciembre del 2016; el 84,6% de la poblacion adulta mayor femenina presentd algin
problema de salud crénico. En la poblacion masculina, este problema de salud afecta

al 73,8%, habiendo 10,8 puntos porcentuales de diferencia entre ambos. Por otro lado,



las mujeres de Lima Metropolitana (88,6%) y del area urbana (85,4%) son las que mas
padecen de problemas de salud cronica, en tanto que en el area rural son el 77,4%. En
todos los ambitos geogréaficos, menor proporcion de hombres que de mujeres adultas

mayores padecen de problemas de salud cronicos (12).

En nuestra region Ancash, en el afio 2014, se menciona que las causas de
mortalidad en el adulto de 30 a 59 afios, prevalece en mayor grado, lesiones de
intencion no determinada (8,99%) e infecciones respiratorias agudas bajas (8,38%);
ademas el mismo estudio entre adultos mayores de 60 a mas afios, mayoria fue por
infecciones respiratorias agudas bajas (18,67%), seguido de enfermedades

hipertensivas (6,45%). (13)

Problematica de salud del adulto a nivel local: Provincia de Huaraz, Durante el
afio 2015, se registraron 990 fallecimientos, resultando una Tasa Bruta de Mortalidad
de 2,93 por 1,000 habitantes; siendo los de sexo masculino mas afectados (56,26%)
que el sexo femenino. Las cinco principales causas de fallecimientos fueron: Las
Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) (11,2%); Accidentes de transporte terrestre
(7,2%); Resto de enfermedades del sistema respiratorio (6,9%), Septicemia, excepto
neonatal (6,7%), Enfermedades del sistema urinario (4,9%) y Diabetes Mellitus
(4,5%), estos conforman a poco mas del 40% del total. Se resalta que la mortalidad
por Diabetes Mellitus tiene una disminucion de 32,8% con relacion al afio 2013, en
tanto que la Tuberculosis incremento en 23,1% respecto al 2013 siendo un problema
de salud publica regional de gran impacto, no por la magnitud sino por la severidad en

que se presenta la enfermedad (14).



Mack Lalonde en 1974 habia propuesto un modelo para comprender interacciones
entre factores determinantes de la salud, en él se reconocen el estilo de vida, y el
ambiente, junto a la biologia humana y la organizacion de los servicios de salud. Los
procesos generales de reproduccion de la sociedad que actian como mediadores entre
los procesos que conforman el modo de vida de la sociedad como un todo y la situacion
de la salud especifican de un grupo poblacional especifico. En uso de nuestros dias se
plantearon que la salud es mas que un sistema de salud, que fue destacada la manera
de no estar de acuerdo entre las situaciones y las distribuciones de las maneras y las

fuerzas sociales de los determinantes diferentes (15).

Hoy en dia Lalonde después de un estudio epidemioldgico va a determinar las
principales etiologias de muerte y enfermedad de los Canadienses salio a la verdad el
estudio de Lalonde donde la salud o la enfermedad no solo se correlaciona con los
factores biol6gicos o agentes infecciosos sino tienen mucho que ver con los
determinantes socioeconémicos por ende se encontraron cuatro principales
determinantes de salud, como el medio ambiente, estilos de vida, biologia humana y
sistema sanitaria; este hecho fue importante para la atencion de la salud, y sigue

vigente como guia para otros modelos. (16)

En la salud los factores bioldgicos, son solamente el 15%, los factores
ambientales, un 10% Yy los asociados a atencion de salud en un 25%. por lo tanto, la

mitad de los efectos en salud se deben a determinantes sociales que estan fuera del



sector salud. Los determinantes son situaciones sociales de armonia y trabajo que va

relacionado con la salud. (17)

El presente estudio muestra la realidad del Centro poblado de Vicos Sector de
Ucushpamapa, que se encuentra ubicado a 35400 msnm, al sur caserio de
Recuyhuanca, esta limitado por el Norte del Sector Paltash, por el oeste Sector de
Rayan Pampa. Vicos cuenta con poblacion total de 5727 habitantes aproximadamente
con una clima humada y seca. (18)

Vicos cuenta con las siguientes autoridades: Alcalde, Teniente Alcalde, Teniente
Gobernador, Juez de Paz y presidente de JASS; no cuenta con puesto policial, en caso
de un incidente delictivo acuden a la comisaria de la Policia Nacional del Per (PNP)
de Marcara. De igual manera cuenta con los servicios basicos de agua; con servicio
eléctrico, desagie, en cuanto a la recoleccion de basura los comuneros cuentan con el
carro recolector y algunos optan desecharlo en el campo o quemarlo. Tienen acceso a
sefiales de radio en frecuencia AM Y FM, cuenta con television de igual modo tienen
acceso a la linea mdvil de la empresa Bitel y Movistar, solo el colegio cuenta con
internet. El acceso al centro poblado de Vicos es medio de transporte publico que

realizan ruta Vicos. (18)

En centro poblado de Vicos cuentan con las siguientes instituciones; local de la
comunidad, la municipalidad cerca de la plaza, es una poblacion enteramente catolica
y poseen una iglesia, pero no cuentan con un sacerdote permanente, institucion

educativa N° 86277 Mario Vazquez Varela y Pedro Pablo Atusparia-Vicos, las clases



son de mafiana tanto de primaria y secundaria, la educacion superior lo realizan en

Huaraz.

Las festividades que se celebra en Vicos lo principal es (Virgen de las Mercedes)
su festividad se lleva a cabo en octubre, donde acostumbran a llevarle adornos florales,
coronas. La fiesta es organizada por los mayordomos y capitanes que hacen su entrada
triunfal acompafiado por una banda de musicos, danzantes. La comida tipica es picante
de cuy (papa hervida acompafiado de una salsa picante), sopa de llunca (sopa de trigo),
en cuento a bebidas es chicha de jorra. La segunda celebracion es el Aniversario de
Vicos que se lleva acabo el dia 13 de julio la celebracidn de esta festividad es una
semana. Comienza primero con el deportivo festival, presentacion de la comida tipica,
presentacion de actuaciones, entre otros etc. El dia central celebran con diferentes
musicas organizado por diez sectores el dia comienza con el izamiento de bandera,
participacién de los estudiantes con el desfile y después de eso al finalizar el almuerzo

como son: comidas tipicas de la zona que son yunca, pachamanca, picante de cuy.

El centro poblado de Vicos cuenta con un puesto de salud denominado de
categoria I-11'y pertenece Microred de Marcara en cuanto a la infraestructura de puesto
de salud estéa construido de material noble de primer piso cuenta con el servicio basico
agua, luz, desague. Este establecimiento cuenta con los siguientes profesionales:

enfermera, obstetra, técnicos en enfermeria, medico, odontdlogo, psicologia.

Las carteras de servicio que brindan son: servicio de atencion al nifio, control

crecimiento y desarrollo, administracion de micronutrientes, inmunizaciones, SET,



consejeria nutricional e integral, visita familiar, atencion a la salud segun prioridades
sanitarias prevalentes IRA, EDA, (infeccidn respiratoria aguda, enfermedad diarreica
aguda) servicio de atencion de adolescentes y Joven: control de crecimiento desarrollo,
vacunas, evaluacion de agudeza visual, evaluacion nutricional, tamizaje de violencia,
salud sexual reproductiva, consejeria integral, actividad educativa, salud familiar y

comunitaria, servicio de atencion a la gestante, atencion de urgencias y emergencias.

En el afio 2016 segun los reportes estadisticos en el puesto de salud; las
enfermedades mas comunes en orden de mayor prevalencia son: Dorsalgia 11.9%,
Artrosis 14. 3%, gastritis/duodenitis 8.4%, diarrea 4.4%, anemia 7.2%; cefalea 5%,

Amigdalitis aguda 13,25, Rinofaringitis agua (resfriado comdn) 8.5%.

Por lo anterior expresado, se planteo el siguiente enunciado del problema:
¢Cuales son los Determinantes de Salud de los Adultos del Sector de

Ucushpamapa-Vicos-Marcara-Carhuaz-Ancash, 2018?

Para dar respuesta al problema, el siguiente objetivo general:
Identificar los Determinantes de Salud de los Adultos del Sector de Ucushpamapa-

Vicos-Marcara-Carhuaz-Ancash, 2018.

Para conseguir el objetivo general se planteo los siguientes objetivos especificos:
e ldentificar los determinantes de salud biosocionomicos: (edad, sexo, grado de

instruccion, ingreso econémico, ocupacion, condicidn de trabajo); entorno fisico



(vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) de los Adultos del Sector de

Ucushpamapa-Vicos-Marcara-Carhuaz-Ancash, 2018

e ldentificar los determinantes de salud de los estilos de vida: alimentos que
consumen las personas, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad
fisica), de los Adultos del Sector de Ucushpamapa-Vicos-Marcara-Carhuaz-

Ancash, 2018

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

Adultos del Sector de Ucushpamapa-Vicos-Marcara-Carhuaz-Ancash, 2018

El proyecto de investigacion se justifica porque es importante conocer la gran
necesidad que existe en aprender sobre los determinantes de la salud que se
encuentran en los adultos, ya que se sabe que las enfermedades es causa de algln factor
que son alterados en el ser humano, y se ve reflejado con padecimientos leves o graves,
de este modo es importante saber qué es lo que influye y determina en cada uno de
ellos, y entre los determinantes se encuentran la inadecuada aplicacion de los estilos
de vida, problemas socioeconémicos, la pobreza y entre otros mas que se vera en el
desarrollo del estudio. De mismo modo esta investigacion es necesario para los
establecimientos de salud por que las conclusiones y recomendacion pueden contribuir
a elevar la eficiencia del programa preventivo promocional de la salud en todos los

ciclos de vida y poder reducir los factores de riesgo.

Asi como mejorar los determinantes sociales, permitiendo contribuir con una
adecuada informacion para el manejo y control de los problemas en salud publica para

el beneficio de la poblacion. Ademas, es conveniente para los autoridades locales,

10



regionales y municipios en el campo de la salud, como para la poblacién de adultos
del Sector de Ucushpamapa, porque los resultados de la investigacion pueden
contribuir a que las personas identifiquen sus determinantes de salud y se motiven a
cambiar sus conductas, ya que al conocer sus determinantes podran disminuir el riesgo
de padecer enfermedades y favorecer la salud y el bienestar de ellos mismos. Eso se
debe que el trabajo de investigacion va a motivar a los estudiantes de enfermeria a
indagar, investigar nuevas definiciones de salud para asi mejorar en la enfermedad,

pobreza y poder construir un pais cada vez mas saludable.

Estos son los resultados méas importantes de la investigacion donde la mayoria son
de sexo femenino, méas de la mitad tienen secundaria completa/incompleta, la mayoria
tienen un ingreso econdémico de 751 a 1000, trabajo estable, la mayoria cuenta con
viviendas unifamiliares, todos tiene casa propia; paredes de adobe, techo de
eternit/teja, piso de tierra, cuenta con conexion de agua domiciliaria, mas de la mitad
tienen letrina, la mayoria cocina con lefia, mas de mitad de los pobladores desechan la
basura en carro recolector ya que mismo modo los padres de familia manifiestan que
carro recolector pasa una vez a la semana, el 87% no lo realizan un examen médico
periddico en un establecimiento de salud, la mayoria refieren consumir frutas, huevos,
fideos, cereales 3 0 mas veces a la semana; el 53,1% consumen carne, pescado 1 0 2
veces a la semana, el 99.2% no reciben apoyo social organizado; el 48,5% no reciben
apoyo de organizaciones, el 83.1% refieren una distancia regular de su casa al puesto
de salud, el 95,4% tienen SIS; 83,8% consideran el tiempo de espera regular, el 86,1%

la calidad de atencion es buena; el 100,0% refieren que no hay pandillaje en el barrio.
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REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion

Se encontraron los siguientes estudios relacionados con la presente
investigacion:
A nivel Internacional

Garcia J, Vélez C. (19). En su investigacion denominada:
Determinantes Sociales de la Salud y la Calidad de Vida en Poblacion
Adulta de Manizales, Colombia, 2017. Investigacion de tipo cuantitativo,
descriptivo la muestra estuvo conformada por 440 adultos, esta
investigacion tuvo como objetivo: Evaluar la asociacion entre los
determinantes sociales de la salud y la calidad de vida en una poblacion
adulta de la ciudad de Manizales. Los investigadores obtuvieron como
resultados que la edad promedio fue de 49 afios +/- 17,2 afios, los ingresos
mensuales minimos del hogar fueron de 23 délares y los ingresos maximos
de 23 000 dolares, el 88,9 % pertenecia al estrato socioeconémico alto. El
61,6 % calificaron su calidad de vida como bastante buena. Ademas,
concluyeron que: Los determinantes sociales de la salud que se asociaron
con la calidad de vida en todos sus dominios fueron la escolaridad y la

posicion socioecondmica auto percibida.

Torres J. (20). En su investigacion titulada: Determinantes Sociales
de la Salud en una comunidad Marginada de México 2015. Investigacion
de tipo cuantitativo, descriptivo la muestro estuvo conformada por 150
adultos. Tuvo como objetivo: Identificar y analizar los principales

determinantes sociales de la salud en una comunidad marginada a través
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de un diagnéstico comunitario.

Usando la metodologia: Obtuvo como resultado que la colonia catalogada, 2,6%
no cuentan con escolaridad. La disposicion de desechos es un tema recurrente debido
a la ausencia de camiones recolectores; mas del 50% de la localidad no cuenta con
servicio de agua entubada. La colonia carece de centros de salud y el gasto de bolsillo
asciende hasta $250 pesos; el 70% de las calles el alumbrado publico no funciona,
esto, aunado a la poca vigilancia, (75% de los habitantes refirié que no se cuenta con
ningdn tipo de vigilancia en la localidad). Concluyendo que los principales problemas

percibidos son las adicciones y las principales causas de morbilidad y mortalidad.

Ruiz A. (21). En su investigacion titulada: Habitos y estilos de vida evalud y
valoro determinantes de salud y del estado nutricional en los adolescentes Ceuta, 2016.
De tipo descriptivo transversal, la muestra estuvo conformada por 507 adolescentes.
Tuvo como objetivo general: Describir determinantes de salud y del estado nutricional
en Ceuta. En los resultados encontrd que la malnutricion llega a 40% y esta en relacion
directa con la mala situacion econémica y social del adolescente, el aporte calérico no
cubre las necesidades diarias alcanzando el ayuno obligado a 7,3% de la poblacion. Se
hallan diferencias tanto en sexo como por cultura y nivel socioeconémico. La calidad
de la dieta en general presenta un elevado déficit en la ingesta de verduras, hortalizas
y frutas, siendo excesivo en consumo de azucares refinados y embutidos. La actividad
fisica es muy elevada 89,44% lo realiza entre 1 a 3 horas semanales. El consumo de

tabaco es del 10% y de alcohol 35,8%.
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A nivel nacional

Sipan A. (22). En su tesis titulada: Determinantes de la Salud en Adultos
Mayores Asociacion el Paraiso—Huacho 2017. Investigacion de tipo cuantitativo,
descriptivo la muestra estuvo conformada por 80 adultos, cuyo objetivo general fue:
Describir los determinantes de la salud en adultos mayores Asociacion el Paraiso —
Huacho. Por lo tanto, llega a concluir que mas de la mitad de los adultos son de sexo
masculino y refieren un ingreso econdémico de 750 nuevos soles y con grado de
instruccion inicial/primaria y son jubilados la mayoria cuentan con una vivienda
multifamiliar y propia, los adultos relatan que todos cuentan con agua. La mayoria si
fuma, pero no diariamente, duermen 6/8 horas, ellos no realizan actividad fisica, y
relatan consumo diario de fideos y pan. Mas de la mitad cuenta con un seguro de

ESSALUD vy no reciben apoyo social organizado.

Ayala J. (23). En su estudio titulado: Determinantes de la Salud en Adultos
mayores del Club adulto mayor — Huacho, 2017. Estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo la muestra estuvo conformada por 100 adultos, cuyo objetivo fue:
Identificar los determinantes de la salud en adultos mayores del club adulto mayor-
Huacho. Por lo tanto llegan a concluir los resultados: el 59.3% no fuman actualmente,
también el 45% consumieron bebidas alcohoélicas ocasionalmente, se bafian 4 veces a
la semana, més del 54.8 realiza caminatas como actividad fisica, consumen
diariamente carbohidratos, frutas y huevos 1 o 2 veces a la semana, carne y pescado 3
0 més veces a lasemanayy, el tipo de seguro es SIS-MINSA, 80% fue regular su calidad
de atencion recibida, el 63% no recibe apoyo social organizado como pension 65,
comedor popular y vaso de leche y el 80%. Concluye que estan alterados los

determinantes de la salud.
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Paz N. (24). En su investigacion titulada: Determinantes de la Salud de los
Adultos del Caserio Canizal Grande-La Unién- Piura, 2016. Investigacion de tipo
cuantitativo, descriptivo la muestra estuvo conformada por 120 adultos, tuvo como
objetivo: Describir los determinantes de la salud biosocioecondmicos de los adultos
del Caserio Canizal Grande — La Unién — Piura. Donde obtuvo como resultados que:
el 69,3% (97) sexo femenino; 56,4% (79) son adultos mayores; 37,9% (53) tienen
secundaria completa/incompleta; 95% (133) tienen un ingreso de 750 soles mensuales,
el 41,4% (58) cuentan con trabajo estable. En cuanto a su vivienda el 82,9% (116) es

unifamiliar, asi mismo el 99,3% (139) afirma que es una vivienda propia.

El 95,7% (134) cuenta con un piso de tierra, con respecto a los materiales de techo, el
97,9% (137) cuenta con Eternit o calamina, sin embargo, en este caso el material de
las paredes predomina la estera y adobe llegando al 48,6%. El 67,1% duerme en una
habitacion independiente, sin embargo, el 96,4% (135) de las personas cuentan con
pozos para abastecerse de agua, en cuanto a la eliminacién de excretas el 48,6% (68)
lo hace en letrinas, el 77,1% (108) utiliza la lefia o carbdn como combustible para
cocinar, el 95,0% (133) cuenta con una conexion permanente de energia eléctrica, con
respecto a la disposicion de basura el 88,6% (124) le pone a disposicion del carro
recolector, sin embargo todos afirman que esta recoleccion no es diariamente.
Concluye que estan alterados los determinantes de salud de mismo modo no cuenta

con estudios terminados por el motivo que no cuenta con el trabajo estable.

A nivel Local

Loarte M. (25). En su investigacion titulada Determinantes de salud de los

adultos del sector Secsecpampa-Independencia-Huaraz, 2018, estudio cuantitativo,
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descriptivo, disefio de una sola casilla, la muestra estuvo conformada por 186 adultos.
Cuyo objetivo fue Identificar los determinantes de salud de los adultos del sector
Secsecpampa-Independencia-Huaraz, 2018. Sus resultados fueron que en los
determinantes de salud relacionados con el entorno fisico, se aprecia que el 70,0%
(130) cuentan con viviendas unifamiliares, 66,1% (123) tienen piso de tierra, 93%
(173) tienen techo de eternit, 93% (173) tienen paredes de adobe, 59,1 % (110)
duermen de 2 a 3 miembros en un dormitorio, el 100% (186) tienen conexion de agua
domiciliaria, 86,6% (161) cuenta con bafio propio, 73,1% (136) utilizan lefia para
cocinar, 100% (186) cuenta con energia eléctrica permanente, 65,1% (121) entierran
y queman la basura, 100% (186) recogen la basura al menos una vez al mes, pero no

todas las semanas, 91,9 % (171) elimina su basura en monticulo.

Manrique M. (26). En su tesis titulada: Determinantes de salud de los adultos del
Centro Poblado de Huamarin-Sector B-Huaraz Ancash, 2018. De tipo cuantitativo,
descriptivo, disefio de una sola casilla, la muestra estuvo conformada por 120 adultos,
tuvo como objetivo general. Identificar determinantes de la salud de los adultos del
sector B Huaraz 2018. Llegaron a concluir que el 60% (72) de los adultos son de sexo
masculino, en un 43,3 % (52) no son adultos maduros, el 38,3% (46) solo tiene como
grado de instruccion inicial / Primaria, el 55,8% (67) tiene un ingreso econémico

menor a 750 soles y el 53,3% (64) cuenta con trabajo eventual.

El 72% (87) tienen vivienda unifamiliar, el 95,8% (115) piso de tierra, 98,3%
(160) techo de eternit, 98,3% (118) paredes de adobe, asimismo el 65% (78) comparten
2 a mas miembros el dormitorio, 100% (120) tiene agua de conexion domiciliaria,

96,7% (116) realiza sus necesidades en letrinas, 99,2% (119) cocinan con lefia, 94,2%
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(113) tienen energia eléctrica permanente, el 45,8% (55) eliminan la basura en a campo
abierto el 100% (120) refieren que el carro recolector pasa al menos una vez al mes
pero no todas las semanas.

Solis B. (27). En su investigacion titulada: Determinantes de la Salud de los
Adultos Maduros del centro poblado de Marcac-Independencia-Huaraz, 2015.
Investigacion de tipo cuantitativo descriptivo, disefio de una sola casilla. La muestra
estuvo constituida por 179 Adultos Maduros, cuyo objetivo fue: Describir los
determinantes de la salud en adultos maduros del centro poblado de Marcac-
Independencia Huaraz. Llego a los siguientes resultados: el 59,9% (107) son de sexo
femenino, 47,5% (85) comprenden son adulto maduro, 42,5% (76) tienen un grado de
instruccion inicial o primaria, 69,3% (124) tienen un ingreso menor a 750 soles

mensuales y el 51,4% (92) realizan trabajos eventuales.

Ademas, se observa que el 77,1% (138) de personas adultas tienen vivienda
unifamiliar, 89,9% (161), tienen casa propia, 92,7% (166) tienen el material piso de
tierra, 96,1% (172) material de techo Eternit calamina teja ,95,5% (171) tienen material
de las paredes de adobe, 48,0% (86), duermen de 2 a 3 miembros en una habitacion,
100% (150),tienen conexion de agua domiciliaria, 100%(145), cuenta con conexion
domiciliaria de agua, 89,9% (161) cocinan con lefia, carbon ,100% (150) cuentan con
energia eléctrica permanente, 100% (150) disponen la basura a campo abierto, 100%
(150) recogen la basura al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas,100% (150),

suelen eliminar la basura en monticulo o campo limpio.

Carrillo G. (28). En el presente estudio titulado: Determinantes de la Salud de
los Adultos en el Sector B Piedras Azules Huaraz 2016. Investigacion de tipo

cuantitativo, descriptivo la muestra estuvo conformada por 435 adultos, cuyo objetivo
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2.2.

general fue: Describir los determinantes de la salud de los adultos en el sector B
piedras azules Huaraz se obtuvieron los siguientes datos el 80% su ingreso
economico es de 750, el 45% elimina su basura al carro recolector de basura, el
75% de los adultos no fuma, el 60% consumen bebidas alcohdlicas, el 52%
realiza deportes, el 45% consume frutas de tres veces a mas a la semana, el 64%
consumen pescados de una a dos veces a la semana, el 88% consume diariamente
pan, el 54% consumen huevo de una a dos veces a la semana, el 30% recibe
apoyo de familiares, el 77% no cuenta con apoyo social, el 87% cuenta con

seguro de SIS MINSA, el 435 manifiesta que la calidad de atencion es favorable.

Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

El presente informe de investigacion se basa en las bases conceptuales de
Determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead indicando sus
principales determinantes de la salud. Para poder comprender los procesos
sociales que impactan y modifican la salud del ser humano en todas sus
dimensiones, para ello para poder indicar los puntos de las intervenciones asi

mejorar la calidad y estilo de vida de los individuos. (29)

En la década de 70 el ministerio de salud canadiense Marc Lalonde invento
un modelo de salud publica, donde explica los determinantes de la salud que
hasta la actualidad sigue vigente donde los clasifica en 4 grandes areas, el estilo
de vida, medio ambiente, biologia humana y sistema sanitario estos
determinantes son modificables porque estan influenciados por los factores

sociales y la salud publica estd enfocado en intervenir en estos determinantes
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Marc explica mediante un diagrama la importancia y los efectos de cada uno de

los determinantes ejerce sobre los niveles de la salud de la poblacion. (30)

Determinantes para la salud
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Fuente: Lalonde M. Modelo de salud publica: Clasifica 4 grandes areas de
Determinantes Sociales de la Salud

Las interacciones entre los factores reconocidos por Lalande y otros, quedan
diagramados en un modelo planteado por Dahlgren y whitehead: produccién de
desigualdades en salud. Explica como las desigualdades en salud de esta manera son
los resultados de las interacciones entre distintos niveles de condiciones causales,
desde el individuo hasta las comunidades. Las personas se encuentran en el centro del
diagrama. A nivel individual, edad, sexo y los factores genéticos condicionan su
potencial de salud. La siguiente capa representa los comportamientos personales y los
habitos de vida. Los individuos desfavorecidos tienden a presentar una prevalencia
mayor de conductas de riesgo: como fumar, también tienen mayores barreras

econOmicas para elegir un modo de vida mas sano. (31)



Més afuera se representan las influencias sociales y de la comunidad. Las
interacciones sociales y presiones de los pares influyen sobre los comportamientos
personales en la capa anterior. Los individuos que se encuentran en el extremo inferior
de la escala social tienen menos redes y sistemas de apoyo su disposicion, lo que se ve
agravado por las situaciones de privacion de las comunidades que viven por lo general
con menos servicios sociales y de apoyo. En el nivel siguiente, se encuentran los
factores relacionados con las situaciones de vida, trabajo, acceso a alimentos y
servicios basicos. Dentro de ello las malas condiciones de vivienda, exposicion a
condiciones de trabajo mas riesgosos y el acceso limitado a los servicios crean riesgos

diferenciales para quienes que se encuentran en una situacién desfavorecida. (31)

Las condiciones econémicas, culturales y ambientales son prevalentes en la
sociedad en su totalidad los deméas niveles. Como situacion y las relaciones de
produccion del pais, se relacionan con cada una de las capas. El nivel de vida que se
logra en la sociedad, puede influir en la eleccion de un individuo como: vivienda,
trabajo y a sus interacciones sociales, asi como tambien en sus habitos alimenticios.
De esta manera se relaciona las creencias culturales acerca del lugar que ocupan las
mujeres en la sociedad o las actitudes con respecto a las comunidades étnicas
minoritarias influyen sobre su nivel de vida y posicion socioecondmico. Este modelo

pretende presentar las interacciones entre los factores. (32)
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Edad, sexo y factores
constitucionales

Vivienda

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

Segun este modelo existen tres tipos de determinantes sociales de la salud. los
primeros son estructurales, lo cual produce las desigualdades en la salud, que influye
vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y prevision de instalaciones
esenciales, el segundo son los determinantes intermediarios, este nos habla de
influencias sociales y comunitarias, lo cual pueden, promover el apoyo a todos los
individuos de la comunidad en situaciones desfavorables, de este modo tambien no
pueden brindar el apoyo o recibir el efecto negativo por ultimo son determinantes
proximales donde se observa las conductas personales, tambien las formas de vida que
pueden perjudicar o promover la salud. Los individuos son afectados por las pautas de

sus amistades y por las normas de su comunidad. (33)

A. Determinantes estructurales: Conforma la posicion econdmica, social y la

estructura social, estas determinan el nivel educativo, la ocupacion, y el ingreso,
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estos determinantes se encuentran influida por el contexto socio econémico que
determinan los niveles sociales intermediarios. (33)

B. Determinantes intermediarios: Habla de elementos materiales,
comportamientos, factores biolégicos y psicosociales. Estos tienden a ser
diferentes segun la posicion socioeconomica y por ende genera cambios en la

salud y el bienestar. (33)

C. Determinantes proximales: Dentro de ello se encuentra la conducta personal y
las formas de vida que pueden promover o dafiar la salud, sus creencias, valores,
percepcion del mundo, su actitud frente al riesgo y la vision de su salud futura,
su capacidad de comunicacion, de manejo del estrés y de adaptacion y el control
sobre las circunstancias de su vida determinan sus preferencias y estilo de vivir.

(33)

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whitehead, los ambitos presentan una
gradiente que va desde la esfera personal de las practicas en salud hasta el estado,
pasando por estructuras intermediarias como la comunidad, servicios de salud
educacion, territorio y trabajo. De este modo los &mbitos derivados del enfoque de
Determinantes de la Salud integran todos los &mbitos de accion mas significativos en
los mapas mentales de la comunidad, intentando generar una compatibilidad modélica
entre los enfoques tedricos de determinantes sociales de la salud y las estructuras
fundaméntales del mundo de la vida de las personas. Los ambitos con sus respectivas

definiciones son los siguientes. (34)
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Salud: Cuando hablamos de importancia de la salud nos referimos el estado que
posee cada persona lo cual depende de cada uno de ellos que es su vida cotidiana y
comportamiento que lleva en todos sus diversos aspectos esto se debe que los estilos

de vida estan asociados a la salud de los individuos, incluyendo el entorno social. (35)

Comunidad: Se refiere un factor relevante en la construccion social de la salud
de misma manera es un conjunto social de que se forma parte de una congregacion de
personas gue viven juntos bajo ciertas reglas, como en los conventos y colegios.
Calidad de comun, de lo que, no siendo privativo, se extiende o pertenece a varios.

(36)

Servicios de salud: Dentro de este &mbito se refiere a la red asistencial que
agrupa las précticas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de salud,
incluyendo practicas de gestion, dotacion y calidad del personal e infraestructura y
equipo. Es importante tener en cuenta que los servicios de salud no contemplan solo
el diagnostico y el tratamiento de enfermedades o trastornos. Tambien abarcan todo lo
referente a la prevencion de los males y a la difusion de aquello que ayuda a desarrollar

una vida saludable. (37)

Educacion: Refleja una vision del ser humano y de mundo que la sociedad desea
preservar y fortalecer. Mediante eso los individuos transmiten valores, ideas,
conocimientos y creencias de mismo modo la educacion influencia que el sistema de

educacion formal tienen sobre la salud. (38)
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Trabajo: Este ambito expresa las condiciones laborales y las oportunidades de
trabajar como tambien define a tener trabajo estable, ejercer una profesion, arte u
oficio, incluyendo legislacion laboral, ambientes laborales y seguridad social asociada

y su impacto en la salud. (39)
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METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Disefio de la investigacion
Cuantitativo: porgque son observaciones cuyas diferencias entre los

numeros tienen una escala numérica, que puedan medir una cantidad. (40).

Descriptivo: porque define con exactitud sus variables y describe lo

observado. (40).

Disefio de una sola casilla: Se utiliza un solo grupo, se selecciona
la muestra sobre la realidad problematica con el objeto de obtener un
informe aislado de lo que existe en el momento del estudio, sirve para
resolver problemas de identificacion, en esta muestra se hace

averiguaciones. (40)

Poblacion y Muestra
Poblacién

El presente estudio estuvo constituido por 250 de los Adultos del
Sector de Ucushpamapa-Vicos-Marcara-Carhuaz-Ancash, 2018. Para este
estudio se utilizé la técnica de muestreo simple, teniendo en consideracion

los criterios de inclusion y exclusion.

Muestra
La muestra estuvo conformada por 130 Adultos del Sector de

Ucushpamapa-Vicos-Marcara-Carhuaz-Ancash, 2018.

FORMULA:
Z22xPxQ
_ 232
Ny = o
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Donde:
N=250
Z=1.96 (95% de confianza)
P=proporcién de adultos con estilos de vida saludable (0,5)
Q=1-P (0,5)
E=errores encontrados (0,05)
Aplicando la formula en el aplicativo se obtuvo una muestra de 130 Adultos del
Sector de Ucushpamapa-Vicos-Marcara-Carhuaz-Ancash, 2018.
Unidad de Analisis
Los adultos que viven en el Sector de Ucushpamapa-Vicos-Marcara-Carhuaz-

Ancash, 2018. formo parte de la muestra y respondio al criterio de la investigacion.

Criterio de inclusion
e Adulto que viven mas de 3 afios en el Sector de Ucushpamapa-Vicos-Marcara-
Carhuaz-Ancash, 2018.
e Adultos sanos.
e Adultos que tuvieron la disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar sexo, condicidon socioecondmica y nivel de

escolarizacion.

Criterios de Exclusion
e Adulto que tuvo la enfermedad de algun trastorno mental.

e Adulto que tuvo la enfermedad de dificultad respiratoria.
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3.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores
Determinantes de salud Biosocioeconémico
Edad:
Definicidn conceptual
Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el

numero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (41).

Definicién Operacional

Escala de razon:

e Adulto joven (20 a 40 afios)

e Adulto maduro (40 a 60 afos)

e Adulto mayor (60 a 65 afios en adelante)

Sexo
Definicién Conceptual.

El sexo es un conjunto de caracteristicas biologicas, fisicas, fisiologicas y
anatomicas que definen a los seres humanos como hombre y mujer, ya que el
sexo no se puede elegir porque el sexo es una construccion determinada por la
naturaleza, que viene desde el nacimiento, porque es la condicion genética que

tiene origen en la concepcion en el seno materno (42).

Definicién Operacional
Escala nominal
e Masculino

e Femenino

27



Grado de Instruccion
Definicion Conceptual

El grado de instruccion de una persona es el grado mas elevado de estudios
realizados 0 en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o

definitivamente incompletos (43).

Definicion Operacional
Escala Ordinal
¢ Sin nivel e instruccién
e Inicial/Primaria
e Secundaria incompleta / Secundaria completa
e Superior universitaria incompleta

e Superior no universitaria incompleta

Ingreso Econémico
Definicion Conceptual

El ingreso econémico son pagos econémicos o sueldos, salarios que son ingresos
por familia en un hogar ya sea por diferentes trabajos como son: alquiler, empresa, etc.
es la cantidad del dinero que una familia o la sociedad que puede gastar en un periodo

determinado (44).

Definicion Operacional
Escala de razon
e Menor a 750 soles
e De 750 a 1000

e De 1001 a 1400
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e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas

Ocupacion
Definicion Conceptual
La ocupacion es el cualquier trabajo que obtenga la familia o la poblacién ya sea

una profesion empleo trabajo en de mil oficios (45).

Definicion Operacional
Escala nominal
e Trabajador estable
e Eventual
e Sin ocupacion
e Jubilado

e Estudiante

Determinantes de salud relacionados al entorno fisico
Vivienda
Definicién conceptual
La vivienda es una edificacion o construccion que tiene como funcidn de refugio
y habitacion para las familias, protegiéndolas de cualquier amenaza que se presente

en la vida (46).

Definicién operacional

e Vivienda unifamiliar
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e Vivienda multifamiliar
e Vecindad, quinta, choza, cabafia
e Local no destinado para habitacion

e Oftros

Tenencia de vivienda
e Alquiler
¢ Cuidador/alojamiento
e Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler/venta

e Casa propia

Material del piso:
o Tierra
e Entablado
e Loseta, vinilicos sin vinilicos
e Lamina asféltica

e Parquet

Material del techo:
e Madera, estera
e Adobe
e Estera adobe
e Material noble, ladrillo, cemento

e FEternit
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Material de las paredes:
e Madera, estera
e Adobe
e Estera adobe

e Material noble, ladrillo, cemento

N° de personas en un dormitorio
e 4 amas miembros
e 2 amas miembros

e Independiente

Abastecimiento de agua
e Acequia
e Cisterna
e Pozo

e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas
e Aire libre
e Acequia, canal
e Letrina
e Bafio publico
e Bafio propio

e Otros
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Combustible para cocinar
e Gas, electricidad
e Lefia, carbon
e Bosta
e Tuza (coronta de maiz)

e Excremento de vaca

Tipo de alumbrado de la vivienda
e Energia eléctrica permanente
e Sinenergia
e Lampara (no eléctrico)
e Grupo electrégeno
e Energia eléctrica temporal

e Vela

Disposicion de basura
e A campo abierto
e Ri0
e Enpozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Con que frecuencia recogen la basura
e Diariamente
e Todas las semanas, pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana
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e Frecuencia de recojo de basura por su casa
e Diariamente, al menos 5 dias por semana

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

Suelen eliminar la basura en algun lugar
e Carro recolector
e Monticulo o campo abierto
e Contenedor especifico de recogida
e Vertido por el fregadero o desagle

e Otros

Determinantes de los estilos de vida
Definicion Conceptual

Determinantes de los estilos de vida son procesos sociales, de las personas o
tradiciones, que cada individuo tiene como habito ya de manera son conductas
comportamientos de las personas y grupos de poblacion que conllevan a la satisfaccién

de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida. (47)

Definicién operacional

Escala nominal

Habito de fumar
e Si fuma, diariamente
e Sifuma, pero no diariamente
¢ No fuma actualmente, pero he fumado antes

e No fuma, ni he fumado nunca de manera habitual
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Frecuencia de ingesta de bebida alcohdlica
e Diario
e Dos a tres veces por semana
e Unavez a la semana
e Unavez al mes
e QOcasionalmente

e No consumo

N° de horas que duerme
e (06a08h)
° (08 alo h)

e (10a12h)

Frecuencia con que se bafian
e Diariamente
e 4 veces alasemana

e No se bhafian

Realiza algun examen medico

Escala nominal (Si) (no)

Realiza actividad fisica
e Caminar
e Deporte
e Gimnasia

e No realiza
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Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20 minutos
e Caminar
e Gimnasia Suave
e Juego con poco esfuerzo
o Correr
e Deporte

e Ninguno

ALIMENTACION
Definicion Conceptual

La alimentacion es importante para la poblacion porque es la accién por la cual
se proporciona 0 suministra alimentos al organismo, esto incluye la seleccion de
alimentos, que proporcionan sustancias que llamamos nutrientes y vitaminas, que se

necesitan para poder mantener una buena salud y prevenir enfermedades (48).

Definicion Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario
e 30 Mas veces por semana
e 102vecesalasemana
e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca
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Determinantes de las redes sociales y comunitarias
Definicion Conceptual

La red social es un conjunto de individuos que se encuentran relacionados entre
si. Las relaciones de los usuarios ya sea de los negocios o de la amistad. Por ello esta
dirigida al analisis y comprension que implica la red social con lo colectivo; es decir,
el intercambio dinamico entre los integrantes de los grupos sociales (familia, equipo

de trabajo, comunidad, organizaciones tales como ambulatorio (49).

Apoyo social natural
e Familiares
e Amigos
e Compafieros espirituales
e Compafieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado
¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social
e Empresa para la que trabaja
e Institucion de acogida
e Organizacion de voluntariado

e No recibo

Apoyo de algunas organizaciones
e Pension 65

e Comedor popular
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e Vaso de leche

e Oftros

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
Definicion Conceptual

Acceso a los servicios de salud es donde todos los recursos empleados actian en
conjuncién para generar un resultado que puede ser medible y observable en términos
del estado de salud y que, asimismo, involucra la satisfaccion tanto de los usuarios
como de los prestadores del servicio. También por ello se enfoca en mejorar en el

estado de salud y en la satisfaccion de los usuarios (50).

En que Institucion de salud se atendio:
e Hospital
e Centro de salud
e Puesto de salud
e Clinica particular

e Otros

Lugar de atencion atendido:
e Muy cerca de su casa
e Regular
e Lejos
e Muy lejos de su casa

e No sabe
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Tipo de seguro:
e ESSALUD
o SIS-MINSA
e Sanidad

e Oftros

Espero en la atencion:
e Muy largo
e Largo
e Regular
e Corto
e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencién recibida:
e Muy buena
e Buena
e Regular
e Mala
e Muy mala

e No sabe

Pandillaje cerca de su casa

Escala nominal (Si) (No)
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3.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnicas

En el siguiente estudio se utilizo la entrevista y la observacion mediante el

cual se aplicd el cuestionario (instrumento).

Instrumento N° 01

Se utilizé el cuestionario de determinantes de salud elaborado por Adriana

Vilchez el cual se encuentra dividido en 3 partes con un total de 30 items

considerando los siguientes aspectos.

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

Los determinantes del entorno biosocioeconémico de los adultos del Sector
de Ucushpamapa-Vicos-Marcara-Carhuaz-Ancash: (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo).

Los determinantes relacionados con la vivienda de los adultos del Sector de
Ucushpamapa-Vicos-Marcara-Carhuaz-Ancash:  (Vivienda,  servicios
bésicos, saneamiento ambiental).

Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales de los adultos
del Sector de Ucushpamapa-Vicos-Marcara-Carhuaz-Ancash:
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), Alimentos que consumen las
personas.

Los determinantes de las redes sociales y comunitarias, de los adultos del
Sector de Ucushpamapa-Vicos-Marcara-Carhuaz-Ancash: Acceso a los

servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social.
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Control de Calidad de los datos:
Evaluacion cualitativa:

La evaluacion cualitativa fue concretada a traves de la consulta a personas del
area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes
de la salud de los adultos del Sector de Ucushpamapa-Vicos-Marcara-Carhuaz-
Ancash: desarrollada por Mgtr. Vilchez Reyes Adriana, directora de la presente linea

de Investigacion.

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

preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en las personas adultas.

Evaluacion cuantitativa:

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

(-1) /k

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

k: Es el rango de los valores posibles.

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

adulta del Pera.

Confiabilidad interevaluador
Se evaluo aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se realiz6

a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad interevaluador.

La validez externa:
La medicion de la validez de contenido se realizé utilizando la formula de Lawshe
N
n,— Y/
CVR = T
2
Denominada Razén de validez de contenido (CVR).
N = nimero total de expertos.
Al validar el cuestionario se calcula la razon de validez de contenido para cada

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

Calculo del Coeficiente de Validez Total:

Y. CVRi

Total de reactivos

Coeficiente de validez total =

255
Coeficiente de validez total = E™Y

Coeficiente de validez total = 0,75.

Este valor indico que el instrumento es valido para recabar informacion
respecto a los determinantes de la salud de los adultos del Sector de Ucushpamapa-

Vicos-Marcara-Carhuaz-Ancash. Confiabilidad (51).

3.5. Plan de analisis

Para la recoleccién de datos del presente trabajo de investigacion se considerd los

siguientes aspectos:

e Se informé y pidid el consentimiento de los adultos del Sector de
Ucushpamapa-Vicos-Marcara-Carhuaz-Ancash. haciendo hincapié que los
datos recolectados y resultados obtenidos mediante su participacién son
estrictamente confidenciales.

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

e Se procedio a aplicar el instrumento a cada participante

e Serealiz6 lectura del contenido instrucciones de los instrumentos.
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e Elinstrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas seran

marcadas de manera personal y directa.

Analisis y Procesamiento de los datos: Los datos se procesaron en el paquete

SPSS/info/software version 25.0 se presentaron los datos en tablas simples y se

elaboraran graficos para cada tabla.

3.6. Matriz de consistencia

Titulo | Enunci | Objetiv Objetivo Variable Metodologia
ado 0 especifico
general
Determi | ¢Cuales | Identific | *Identificar los | Determinant | Disefio de
nantes son ar los | determinantes de | es de salud | investigacion
de salud los determi | salud (Biosocioec Cuantitativo
de los nantes biosocieconémicos: | onémicos, descriptivo’
adultos | determi | desalud, | (edad, sexo, grado | estilos de
del nantes | de los | de instruccion, | vida, redes | Disefio de una
Sector | de salud | adultos ingreso_ ,econémico, socialefs y sola casilla.
de de los | del o e g)om““'ta“a Poblacion y
Ucushp | adultos gscmr trabajo)  entorno muestra
amapa— del h fisico (vivienda, Mi poblacién del
Vicos- | Sector | Ucushp | oo soioe basicos, Sector de
Marcar | de amapa- | saneamiento Ucushpamapa
a- Ucushp Vicos- ambiental) de los esta conformado
Carhua | amapa- | Marcar | jqultos del Sector por 130 adultos.
z- Vicos- | @& de Ucushpamapa- -
Ancash | Marcar | Carhua | vsicos-Marcara- ;Jr?;ﬂ?g de
2018 | a- z Carhuaz-Ancash, ol
Carhua Ancas, 2018, L_os adultos que
7. 2018 B viven en el Sector
A h *|dentificar los de Ucushpamapa-
neas determinantes  de Vicos-Marcara-
, 20187 salud de los estilos Carhuaz-Ancash
de vida: alimentos formé parte de la
que consumen las muestra y
personas, habitos respondid al
personales criterio de la
(tabaquismo, investigacion.
alcphollsm,o: Criterios de
actividad fisica), de Inclusion
los adultos del
Sector de *Adulto que
viven mas de 3
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Ucushpamapa-
Vicos-Marcara-
Carhuaz-Ancash,
2018.

*|dentificar los
determinantes de las
redes sociales vy
comunitarias:
acceso a los
servicios de salud
para las personas y
su impacto en la
salud, apoyo social
de los adultos del
Sector de
Ucushpamapa-
Vicos-Marcara-
Carhuaz-Ancash,
2018.

afnos en el Sector
de Ucushpamapa.

*Adultos sanos.

*Adulto que tuvo
disponibilidad de
participar en la
encuesta  como
informantes  sin
importar  sexo,

condicion
socioeconémica y
nivel de
escolarizacion.
Criterios de
Exclusién:

*Adulto que tiene
la enfermedad de
algn  trastorno
mental.

*Adulto que tiene
la enfermedad de
dificultad
respiratoria

3.7. Principios Eticos

Consideraciones éticas

La ética son reglas o normas de principios ya que en toda investigacion

que se va realizar, el investigador debe valorar los aspectos éticos, tanto por el

tema elegido como por el método seguido, asi plantearse si los resultados que se

puedo obtener son éticamente posibles (52).

Anonimato

Se aplico el cuestionario indicdndoles a las personas que la investigacion

sera an6nima y que la informacion obtenida serd solo para fines de la

investigacion.
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Privacidad
Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y se
evito ser expuesto respetando la intimidad de las personas adultas, siendo 1til solo para

fines de la investigacion.

Honestidad
Se inform¢ a las personas adultas los fines de la investigacion, cuyos resultados

se encuentran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabaj6 con las personas adultas que aceptaron voluntariamente participar

en el presente trabajo.
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados

Tabla 1 Determinantes de salud Biosocioeconomicos y Entorno Fisico de los
Adultos del Sector de Ucushpamapa-Vicos-Marcara-Carhuaz-Ancash, 2018

Variable N° %
Sexo
Masculino 55 42.3
Femenino 75 57.7
Total 130 100.0
Edad
Adulto joven 28 21.5
Adulto maduro 80 61.5
Adulto mayor 22 16.9
Total 130 100.0
Grado de instruccién
Sin nivel instruccién 33 25.4
Inicial/primaria 39 30.0
Secundaria completa/secundaria incompleta 49 37.7
Superior universitaria 3 2.3
Superior no universitaria 6 4.6
Total 130 100.0
Ingreso econdmico (soles)
Menor de 750 36 271.7
De 751 a 1000 50 38.5
De 1001 a 1400 26 20.0
De 1401 a 1800 17 13.1
De 1801 a mas 1 0.8
Total 130 100.0
Ocupacién
Estable 52 40.0
Eventual 47 36.2
Sin ocupacion 30 23.0
Estudiante 1 0.8
Total 130 100.0
Tipo de vivienda
Vivienda unifamiliar 110 84.6
Vivienda multifamiliar 20 154
Total 130 100.0
Continua...

46



Tendencia de la vivienda

Cuidador/alojado
Plan social
Alquiler/venta
Propia

Total

Material del piso
Tierra

Ceramica
Laminas asfalticas
Total

Material de techo
Adobe

Aligerado

Eternit

Total

Material de la pared

Adobe
Estera/adobe
Ladrillo y cemento
Total

Personas que duermen en una habitacion

2 a 3 miembros
Solo(a)
Total

Abastecimiento de agua

Pozo

Conexion domiciliaria

Total

Eliminacion de excretas

Aire libre
Acequia/canal
Letrina

Bafio propio
Total

Combustible para cocinar

Gas, electricidad
Lefia, carbon
Bosta

Total
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126
130

118

130

11
118
130

119

130

126
130

129

130

29

83

16

130

17
111

130

0.8
1.5
0.8
96.9
100.0

90.8
6.9
2.3

100.0

0.8
8.4
90.8
100.0

915
1.5
6.9

100.0

3.1
96.9
100.0

0.8
99.2
100.0

22.3
15
63.7
12.3
100.0

13.1

85.4

1.5

100.0
Continua...



Energia eléctrica

Sin energia 1 0.8
Energia eléctrica permanente 129 99.2
Total 130 100.0
Disposicion de la basura

A campo abierto 4 3.1
Al rio 9 6.9
En un pozo 1 0.8
Carro recolector 116 89.2
Total 130 100.0
Frecuencia que pasan a recoger la basura

Diario 2 15
No diario 127 97.7
Al menos una vez al mes 1 0.8
Total 130 100.0
Lugar de eliminacion de basura

Carro recolector 88 67.7
Monticulo o campo abierto 25 19.2
Contenedor 4 3.1
Fregadero 13 10.0
Total 130 100.0

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana,

aplicado a los Adultos del Sector de Ucushpamapa-Vicos-Marcara-Carhuaz-Ancash, 2018
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Tabla 2 Determinantes de los Estilos de vida de los Adultos del Sector de
Ucushpamapa-Vicos-Marcara-Carhuaz-Ancash, 2018

VARIABLE N° %
Hébitos de fumar
Si fumo, pero no diariamente 4 3.1
Ahora no fuma, antes si 4 3.1
Nunca he fumado 122 93.8
Total 130 100.0
Consumo de bebidas alcoholicas
Dos a tres veces por semana 1 0.8
Una vez a la semana 6 4.6
Una vez al mes 3 2.3
Ocasionalmente 103 79.2
Nunca 17 131
Total 130 100.0
Horas de suefio
6 a 8 horas 118 90.8
8 a 10 horas 12 9.2
Total 130 100.0
Frecuencia de aseo (bafio)
Diariamente 5 3.8
4 veces a la semana 125 96.2
Total 130 100.0
Examen médico periodico
Si 16 12.3
No 114 87.7
Total 130 100.0
Actividad fisica
Camina 70 53.8
Deporte 12 9.2
Ninguna 48 37.0
Continta...
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Total 130 100.0

Actividad fisica de 20 minutos

Caminar 88 67.7
Deporte 12 9.2
Ninguna 30 23.1
Total 130 100.0
Adiario 30 mas 102 Menos  Nunca

) vecesa vecesa delvez ocasi
Alimentos que

la la ala nunca Total
consume
semana semana  semana
n° % n° % n % n° % n° %
Frutas 46 354 65 500 15 115 3 23 1 08 130
Carne 7 54 34 262 69 531 19 146 1 0,8 130
Huevos 8 62 64 49,2 41 315 15 115 2 15 130
Pescado - - 33 254 66 50,8 27 208 4 31 130
Fideos 40 308 8 654 4 31 1 08 - - 130
Pan, cereales 39 300 69 530 21 16,2 - - 1 08 130
Verduras/hortaliz. 19 146 73 562 25 192 8 62 5 38 130
Otros 42 323 28 215 22 169 36 27,7 2 15 130

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana,

aplicado a los Adultos del Sector de Ucushpamapa-Vicos-Marcara-Carhuaz-Ancash, 2018
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Tabla 3 Determinantes de las Redes Sociales y Comunitarias de los Adultos del
Sector de Ucushpamapa-Vicos-Marcara-Carhuaz-Ancash, 2018

Variable N° %

Recibe algun apoyo social natural

Familiares 119 91.5
Amigos 4 3.1
Vecinos 5 3.8
Comparieros espirituales 1 0.8
Ninguno 1 0.8
Total 130 100.0
Apoyo social organizado

Seguridad social 1 0.8
No recibe 129 99.2
Total 130 100.0

Apoyo de organizaciones

Pension 65 8 6.2
Vaso de leche 12 9.2
Otros 47 36.2
No recibe 63 48.5
Total 130 100.0

Atencion en instituciones de salud

Hospital 5 3.8
Puesto de salud 37 28.5
Centro de salud 31 23.8
Clinicas particulares 46 8.5
Otros 11 8.5
Total 130 100.0

Distancia de lugar de atencién de salud:

Muy cerca a la casa 1 0.8

Regular 108 83.1

Lejos 16 12.3
Continua...
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Muy lejos de su casa 3 2.3

No determina 2 1.5
Total 130 100.0
Seguro que posee

ESSALUD 6 4.6
SIS 124 95.4
Total 130 100.0
Tiempo de espera para la atencion

Muy largo/largo 16 12.3
Regular 109 83.8
Corto/muy corto 3 2.3
No determina 2 1.5
Total 130 100.0
La calidad de atencion

Buena/muy buena 112 86.1
Regular 17 13.1
No determina 1 0.8
Total 130 100.0

Existe pandillaje en el barrio
No 130 100.0
Total 130 100.0

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana,

Aplicado a los Adultos del Sector de Ucushpamapa-Vicos-Marcara-Carhuaz-Ancash, 2018
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4.2. Analisis de Resultados

Tabla 1:

En cuanto a los Determinantes de Salud Biosocioeconomicos en los Adultos
del Sector de Ucushpamapa-Vicos-Marcara-Carhuaz-Ancash, 2018. Se muestra
que el 57,7% (75) son de sexo femenino; el 61.5% (80) adulto maduro, el 37.7%
(49) tienen grado de instruccion secundaria completa/incompleta, el 38.5% (50)
tienen un ingreso economico de 751 a 1000 soles, el 40. 0% (52) tienen trabajo
estable, el 84,6% (110) tienen vivienda unifamiliar, el 96.9% (126) tienen vivienda
propia; el 90,8% (118) tiene piso de tierra; el 90,8% (118) su techo es de
Eternit/teja; el 91.%% (119) sus paredes son de adobe; el 96.9% (126) duermen
solos en una habitacion; el 99.2% (129) poseen abastecimiento de agua mediante
conexion domiciliaria; el 63.7% (83) tienen letrina; el 85,4% (111) usan lefia para
cocinar; 99.2% (129) utilizan energia eléctrica permanente; 89,2% (116) la
disposicion de la basura es en el carro recolector; 97,7% (127) manifiestan que el
carro recolector de basura no pasa diariamente; 67.7% (88) desechan la basura en

carro recolector.

El resultado de la investigacion se asemeja con el estudio de Paz N. (24), su
investigacion titulada: Determinantes de la Salud de los Adultos del Caserio
Canizal Grande-La Unién-Piura, 2016. Donde obtuvo como resultado que: el
69,3% (97) sexo femenino; el 37,9% (53) tienen secundaria completa/incompleta,
el 41,4% (58) cuentan con trabajo estable, el 82,9% (116) es unifamiliar, el 99,3%
(139) tienen vivienda propia, el 95,7% (134) cuenta con un piso de tierra, el 97,9%

(137) cuenta con eternit, el 48,6% las paredes es de adobe; el 67,1% duerme solos
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en una habitacion, el 48,6% (68) tienen letrina, el 77,1% (108) usan lefia para cocinar,
el 95,0% (133) cuenta energia eléctrica permanente, el 88,6% (124) dispone la basura
es en el carro recolector, sin embargo, todos afirman que esta recoleccion no es

diariamente.

El resultado de la investigacion se asemeja con él estudié de Loarte M. (25). En
su investigacion titulada: Determinantes de salud de los adultos del sector
Secsecpampa — Independencia — Huaraz, 2018. Sus resultados fueron que, en los
determinantes de salud relacionados con el entorno fisico, se aprecia que el 70,0%
(130) cuentan con viviendas unifamiliares, 66,1% (123) tienen piso de tierra, 93%
(173). tienen techo de eternit, 93% (173) tienen paredes de adobe, 100% (186) tienen
conexion de agua domiciliaria, 73,1% (136) utilizan lefia para cocinar, 100% (186)
cuenta con energia eléctrica permanente, 100% (186) recogen la basura al menos una

vez al mes, pero no todas las semanas.

Sin embargo, esta investigacion difiere con Manrique M. (26). En su estudio
titulada: Determinantes de salud de los adultos del centro poblado de Huamarin-
sector b-Huaraz Ancash, 2018. Por lo tanto, llegan a concluir que el 60% (72) son de
sexo masculino, el 43,3 % (52) no son adultos maduros, el 38.3% (46) solo tiene grado
de instruccion inicial/primaria, el 55,8% (67) tiene un ingreso econémico menor a 750
soles, el 53,3% (64) cuenta con trabajo eventual, asimismo el 65% (78) comparten 2
a mas miembros el dormitorio, el 45,8% (55) desechan la basura en campo abierto, el
100% (120) manifiestan que el carro recolector pasa al menos una vez al mes pero no

todas las semanas.
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El resultado de investigacion asimismo se difiere con el estudio de Solis B. (27).
En su investigacion titulada: Determinantes de la Salud de los Adultos Maduros del
centro poblado de Marcac-Independencia Huaraz, 2015. Llego a los siguientes
resultados: el 42,5% (76) tienen un grado de instruccién inicial o primaria, 69,3% (124)
tienen un ingreso menor a 750 soles mensuales y el 51,4% (92) realizan trabajos
eventuales, el 96,1% (172) material de techo Eternit calamina teja, el 48,0% (86),
duermen de 2 a 3 miembros en una habitacion, el 100% (150) disponen la basura a
campo abierto, 100% (150) recogen la basura al menos 1 vez al mes pero no todas las

semanas,100% (150), suelen eliminar la basura en monticulo o campo limpio.

El sexo es vinculado a las peculiaridades biologicas, fisicas, fisioldgicas y
anatomicas que se conceptualiza a los seres humanos como varén o mujer, ya que por
ello el sexo no se puede elegir porque el sexo es determinado por la naturaleza, porque
es la condicion genética que tiene origen desde la concepcion del seno materno, que
viene desde el nacimiento. (53). En cuanto el sexo se observd en la poblacién del
Centro Poblado de Ucushpamapa-Vicos-Marcara-Carhuaz-Ancash. Que mas de la
mitad son de sexo femenino, una razén de este hecho que los jovenes y adultos de sexo
masculino tiende a salir a las ciudades a buscar mejores condiciones de vida y por el
trabajo, es por ello se encontr6 a la mayoria de mujeres durante la recoleccion de

datos.

Adulto maduro: es a partir de 30 a 59 afos de edad. Desde este periodo, donde el
individuo consigue la plenitud, su evolucion bioldgicay psiquica. Su conducta de ellos
cambia a esa edad porque en este periodo ellos se sienten seguros de si mismo. Se

diferencia por la intervencion emocional lo que le permite enfrentar dificultades en la
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vida con seriedad de etapas anteriores y se expondran cambios mas relevantes en el

aspecto bioldgico, cognitivo y psicosocial. (54)

Al observar los resultados de edad, que residen en el Sector de Ucushpamapa mas
de la mitad son los adultos maduros, debido a que los jévenes migran a la zona urbana
para continuar con sus estudios superiores, en busca de nuevas oportunidades laborales
y mejor retribucién econdémica. Los adultos maduros que viven en el lugar manifiestan
permanecer en la comunidad por el motivo que tiene sus hijos menores de edad, que

implica mayor responsabilidad para sus cuidados.

El grado de instruccion del individuo es el grado de estudios realizados de alguna
materia que es la capacidad de cada una de las personas de ir obteniendo nuevos
conocimientos que le permite un mejor desarrollo y desenvolvimiento tanto en entorno
individual y colectivo. (55). Se observo que més de la mitad de los adultos del Sector
de Ucushpamapa tienen el grado de instruccion de secundaria completa/incompleta,
debido a multiples factores, entre ellos esta la economia y algunos padres manifiestan
que los hijos dejan el colegio por falta de interés en el estudio, o algunos hijos dejan

el colegio por ayudar a sus padres en labores de la chacra.

Definiendo el ingreso econdémico, es decir la cantidad del dinero ya sea sueldo o
salario que es el ingreso por familia en un hogar que tiene el individuo ya sea por
diferentes trabajos como son: alquiler, empresa, etc. es la cantidad del dinero que una
familia o la sociedad que puede gastar en un periodo determinado. (56). En cuanto el
ingreso econdmico. Se ve que la mayoria de los adultos del Sector de Ucushpamapa
tienen un ingreso de 750 a 1000 soles, para poder mantener sus familias los pobladores

forman sus propios ingresos economicos de la siguiente manera: venta de productos

56



agricolas, animales, y de la mineria. Algunos de ellos tienen negocio propio con la
finalidad de solventar los gastos de la familia tanto en la alimentacién, vestimenta y

estudio etc.

Por ende, la ocupacién es cualquier trabajo que tenga la familia empleo deber y
tarea que desempefia un individuo en el puesto de trabajo. El empleado es el individuo
que desempefia un trabajo a cambio de un sueldo. (57). Por lo tanto, se observo que
méas de la mitad de los pobladores de Ucushpamapa tienen un trabajo estable la
mayoria de ellos trabajan en cualquier tipo de trabajo. Mayor parte de la poblacion
trabaja en la zona minera esto se debe que la zona minera se encuentra dentro de la
jurisdiccion de poblacion en el estudio para sustentar los gastos de la familia algunos
padres se dedican la agricultura luego llevan sus productos a vender. También
manifiestan que algunos de ellos realizan trabajos eventuales como operadores en

construccioén.

La vivienda unifamiliar es cuando la familia ocupa el edificio en su totalidad con
su Unica familia, a diferencia de las colectivas. Es un edificio construida o hecha para
ser ocupada en su totalidad por una sola familia. (58). Se observé en la comunidad la
mayoria de los adultos tienen vivienda unifamiliar, porque segun ellos, manifiestan
cuando sus hijos deciden formar una familia les dan como herencia el terreno donde

construyen su casa de acuerdo con sus posibilidades.

También es importante sefialar que la tenencia de la vivienda propia es la forma
en que el hogar principal ejerce la posesion de la vivienda siendo de principal interes
social y un indicador habitacional de los hogares y por ende el estatus de sus

ocupantes. (59). Los pobladores del Sector de Ucushpamapa en su totalidad cuenta
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con la vivienda propia, se debe principalmente que las familias van heredando sus
terrenos a sus descendientes lo cual favorece la estabilidad del desarrollo familiar, ya

que las casas en su mayoria son de adobe que les sirve de posada.

En cuanto los pisos de la casa pueden ser de: tierra, cemento, madera, mosaico u
otro material de recubrimiento. Por ello cuando una casa cuenta con piso de tierra,
ademas de los riesgos sanitarios principalmente en los nifios, nos indica sobre las
condiciones socioecondémicos de sus habitantes que por lo regular son bajas. (60). De
mismo modo se observo en cuanto a la relacion al material de las viviendas mas de la
mitad de las viviendas estan construidas de adobe y tienen pisos de tierra, paredes de
adobe y techo de Eternit / tejas que es lo mas comun en la zona rural por la
disponibilidad de material, ya que ellos no cuentan con suficiente economia para

construir una vivienda de material noble.

Igualmente, el techo es el material sélido y fundamental para una casa que cubre
la vivienda sirve como una superficie para la fijacion de techos como son las tejas,
eternit, calamina, cemento. Los albafiiles usan materiales para cubrir el techo todos
estos materiales tienen sus técnicas de instalacién asi van a ser seguros que soportara
los fendmenos naturales. (61). Al analizar el resultado de estudio en cuanto el techo de
la vivienda en Sector de Ucushpamapa mas de la mitad tienen viviendas del material

de teja que es lo mas comun en la comunidad por falta de la economia.

En cuanto las paredes deben ser de estructura firme y segura, deben ser lisas para
asi evitar el ingreso de ratas, pulgas, garrapatas que pueden transmitir enfermedades.

(62). Al observar las paredes de la vivienda encontramos de adobe que son estructuras
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totalmente autoconstruidas, porque la técnica constructiva tradicional es simple porque

la pared de la vivienda es de barro.

La habitacion es un cuarto para realizar diferentes actividades durante el dia se
usa principalmente para conciliar el suefio, también se puede utilizar para otras
actividades como leer, ver television, vestirse, etc. (63). Se observo que mas de la
mitad de los encuestados del Sector de Ucushpamapa refieren tener cuatro a ocho
habitaciones, que suelen usar principalmente para la cocina, almacén, dormitorios ya
que ellos no suelen en compartir el dormitorio entre hermanos y padres, cada uno de

ellos tienen el espacio para realizar sus actividades.

El agua potable es un sistema de abastecimiento de infraestructura, equipos y
servicios predestinados al suministro de agua para el consumo humano, requerida para
satisfacer las necesidades. El sistema accede que el agua llegue desde el lugar de
captacion al punto de consumo en situaciones correctas tanto en calidad como en
cantidad. (64). Respecto al analisis del abastecimiento de agua, la captacién es desde
un manantial (puquio) que se encuentra ubicado en Puka Rumi que pertenece al Sector
de Ucushpamapa y a partir de ahi, toda la poblacion cuenta con conexion domiciliaria
gracias a la intervencion de la Municipalidad de Marcara en el afio 2008 con su
proyecto de (Mejoramiento y ampliacién del sistema de agua e instalacion de letrinas
en el centro poblado de Ucushpamapa) para su realizacion es importante resaltar que
el agua no esta debidamente tratada (agua entubada) por falta de recursos econdmicos
y por falta de interés de los pobladores lo cual es un riesgo para la salud de los
pobladores. Por lo que se realiza campafias de desparasitacion y el personal de salud

realiza visitas domiciliarias verificando si hacen hervir el agua antes de ingerirla.
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La eliminacidn de excretas nos quiere decir cuando no existe conexion de desaglie
en las comunidades se usa letrinas predestinada para defecar. La adecuada disposicién
de las excretas es primordial para preservar la salud de las comunidades rurales y
urbanas. (65). En cuanto la eliminacion de excretas se evidencia mas de la mitad de
las casas tienen letrinas, para eliminacion de excretas, gracias a la intervencion de la
Municipalidad de Marcara en el 2009 con su proyecto de mejoramiento y ampliacion
del sistema de agua e instalacion de letrinas en el centro poblado de Ucushpamapa, las
letrinas cumplen con todos los requisitos establecidos (estan en un terreno firme, fuera
de peligro de inundaciones, esta ubicado fuera de la casa, esta alejado de cualquier

fuente abastecimiento de agua).

El combustible més utilizado para preparar los alimentos es el gas, lefia carbén, es
uno de los materiales méas utilizados que sirve para preparar los alimentos. (66). Se
observo que mas de la mitad de la poblacion utilizan la lefia, porque la poblacién
cuenta con bosques de eucalipto y de esta manera son beneficiados de esta materia
prima, de este mismo modo tambien no es recomendable usar lefia ya que emite
contaminantes cancerigenos (benzopirenos o hidrocarburos aromaticos policilicos). Se
pudo observar que el personal del sector salud incentiva y promueve la
implementacién de las cocinas mejoradas, mas de la mitad cuenta con dichas cocinas

elaboradas por los mismos habitantes.

La energia eléctrica es la tecnologia de abastecimiento eléctrico permitiendo que
cualquier vivienda pueda tener una energia eléctrica permanente y propia que le
permita disponer de la energia necesaria en cada momento para su consumo propio.
(67). La poblacion cuenta en su totalidad con energia eléctrica permanente porque

fueron incluidos en el Plan Nacional de Electrificacion Rural (PNER) por ello cuentan
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con este servicio que les brinda la empresa Hidrandina S.A. Segin manifiestan los

pobladores pagan dependiendo del uso y también cuentan con el alumbrado pablico.

Disposicion de basura es el proceso de aislar y confinar los residuos sélidos en un
lugar destinado para asi evadir la contaminacién y los perjuicios o peligros a la salud
humana y al ambiente. (68). En cuanto a la disposicion de la basura, la poblacion
menciona que mas de la mitad deshecha en carro recolector, menos de la mitad de los
encuestados queman y también cabe resaltar que vuelven a reutilizar objetos como

botellas de plastico; los residuos organicos suelen ser alimento para sus animales.

La frecuencia de recoleccion de basuras para un asentamiento humano, se refiere
cuando la vivienda cuenta con servicio domiciliario de recoleccion de basuras, 0 sea
que recogen la basura frente a su casa en un horario establecido y dias fijas. De este
modo tambien es importante considerar el lugar de eliminacion de basuras, que define
como el proceso de aislar y confinar los residuos sélidos en especial los no
aprovechables, en forma definitiva en lugares especialmente seleccionados y
disefiados o en su defecto en lugares no especificos como en el campo limpio,
desaglies, en carros recolectores para evitar la contaminacion y los dafios o riesgos a

la salud humana y al medio ambiente. (69)

Se observa que en el Sector de Ucushpamapa, el 97,7% manifiestan que el carro
recolector no recoge la basura diariamente si no 1 vez a la semana, a diferencia que el
0,8% refieren que recogen la basura al menos una vez al mes. Ya que a ello los padres
de familia manifiestan que la frecuencia de recoleccion de basuras es importante para

ellos, porque asi van a evitar problemas en la salud, la contaminacion ambiental etc.
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El lugar de eliminacién de la basura debe ser en un lugar seleccionada o destinado
de este modo para reducir los problemas de salud de los seres humanos y la
contaminacion al medio ambiente. (70). Se observo que en el Sector de Ucushpamapa,
el 67,7% de los padres de familia eliminan la basura en el carro recolector esto se debe
gracias a la Municipalidad de Marcara que cumplen con la funcion de mandar el carro
recolector de basura para que los pobladores desechen la basura en el carro recolector,
siendo asi los pobladores no contaminan mucho el medio ambiente a diferencia que el
19,2% eliminan la basura en monticulo o campo abierto en conclusién podemos decir
que ellos evitan la destruccion del medio ambiente favoreciendo el desarrollo

adecuado, lo cual repercutira favorablemente en la calidad de vida de los individuos.

Tabla 02

En cuanto a los Determinantes de los Estilos de Vida de los Adultos del Sector de
Ucushpamapa-Vicos-Marcara-Carhuaz-Ancash, 2018. El 93.8% (122) los padres de
familia no fuman; el 79.2% (103) la frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas es
ocasionalmente; el 90.8% (118) el N° de horas que duermen es de (6 a 8) horas; el
96,2% (125) la frecuencia con que se bafian es 4 veces a la semana; el 87% (114) no
lo realizan un examen médico periddico en un establecimiento de salud; el 53.8% (70)
lo realizan la caminata; el 67.7% (88) en las dos Ultimas semanas la actividad fisica
que realizo durante mas de 20 minutos es la caminata; el 50.0% (65) consume frutas 3
0 mas veces a la semana; el 53,1% (69) consumen carne 1 o 2 veces a la semana; el
49.2% (64) consume huevo 3 0 mas veces a la semana; el 50.8% (66) consumen
pescado 1 o 2 veces a la semana; el 65.4% (85) consume fideos 3 0 mas veces a la
semana; el 53,0% (69) consume pan cereales 3 0 mas veces a la semana; y el 56.2%

(73) verduras y hortalizas 3 0 mas veces a la semana.
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El resultado de investigacion asimismo se asemeja con él estudio de Ayala J. (23).
En su estudio titulado: Determinantes de la salud en adultos mayores del club adulto
mayor — Huacho, 2017. Por lo tanto, llegan a concluir los resultados: el 59.3% no
fuman actualmente, también el 45% consumieron bebidas alcohdlicas ocasionalmente,
el 45,3% se bafian 4 veces a la semana, mas del 54.8% realiza caminatas como
actividad fisica, consumen diariamente carbohidratos, frutas y huevos 1 o 2 veces a la

semana, carne y pescado 3 0 mas veces a la semana.

El resultado de investigacion asimismo se asemeja con él estudio de Carrillo G.
(28). En el presente estudio titulado: Determinantes de la salud de los adultos en el
sector B piedras azules Huaraz 2016. Se obtuvieron los siguientes datos el 75% de los
adultos no fuma, el 45% consume frutas de tres veces a mas a la semana ,64%
consumen pescados de una a dos veces a la semana, el 54% consumen huevo de una a

dos veces a la semana.

Asimismo, el resultado de investigacion se difiere con €l estudio de Ruiz A. (21).
En su investigacion titulada: Habitos y estilos de vida evalué y valoré determinantes
de salud y del estado nutricional en los adolescentes Ceuta, 2016. En los resultados
encontr6 que la malnutricién llega a 40% y esta en relacién directa con la mala
situacion econdmica y social del adolescente, el aporte calérico no cubre las
necesidades diarias alcanzando el ayuno obligado a 7,3% de la poblacién. La calidad
de la dieta en general presenta un elevado deficit en la ingesta de verduras, hortalizas
y frutas, siendo excesivo en consumo de azucares refinados y embutidos. La actividad
fisica es muy elevada 89,44% lo realiza entre 1 a 3 horas semanales. El consumo de

tabaco es del 10% y de alcohol 35,8%.
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Asimismo, el resultado de investigacion se difiere con él estudié de Sipan A. (22)
En su tesis titulada: Determinantes de la Salud en Adultos Mayores Asociacion el
Paraiso — Huacho 2017. Por lo tanto, llega a concluir que mas de la mitad de los adultos
son de sexo masculino y refieren que tienen un ingreso econdémico de 750 soles con
grado de instruccion inicial/primaria y son jubilados. La mayoria cuentan con una
vivienda multifamiliar y propia, los adultos relatan que todos cuentan con agua. La
mayoria si fuma, pero no diariamente, duermen 6/8 horas, ellos no realizan actividad

fisica, y relatan consumo diario de fideos y pan.

El consumo de tabaco es uno de los principales de factores de riesgo de diversas
enfermedades crénicas como el cancer, enfermedades pulmonares y cardiovasculares.
Siendo asi el consumo de tabaco esta muy extendido en todo el mundo. (71). Segun
los resultados se observo en cuanto al consumo de tabaco en los adultos del Sector de
Ucushpamapa, méas de la mitad de los adultos manifiestan que no fuman, ni han

fumado nunca de manera habitual porque ellos refieren que son dafiinos para la salud.

Consumo de alcohol, se define como compuesto organico dado que se trata de un
compuesto quimico etanol, alcohol etilico. Esta droga es psicoactiva para los
individuos y causa problemas de coordinacion, vision borrosa y muerte por
envenenamiento tambien provoca enfermedades hepaticas. (72). En relacion con el
consumo de bebidas alcohdlicas los individuos del Sector de Ucushpamapa
manifiestan que toman bebidas alcoholicas ocasionalmente cuando hay compromisos

importantes de algun familiar.

El suefio es considerado como una necesidad fisioldgica que tiene nuestro cerebro

para eliminar tensiones y descansar. Nuestras preocupaciones o problemas que
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influyen directamente en nuestro estado de animo. (73). En su totalidad de encuestados
duermen de 6 a 8 horas, debido al cansancio fisico después de realizar diferentes
labores del campo, Suelen cenar pronto a las 7 de la noche aproximadamente y

desayunar a las 6 de la madrugada.

La frecuencia del bafio es primordial para una persona dependiendo de la zona
donde se encuentra asi mismo va a depender de la clima y cultura de cada uno de los
individuos y la autoestima de si mismo. Con esta practica se controlan olores naturales
de nuestro cuerpo gue son producidos basicamente por la transpiracion o el sudor. (74).
Segun los resultados del Sector de Ucushpamapa se observa que los individuos de
comunidad refieren que se bafian 4 veces a la semana, debido que en la familia
priorizan la higiene personal porque ellos manifiestan que la higiene personal es
importante tanto para los nifios y adultos. Hay un pequefio porcentaje de la poblacion
de los adultos mayores a frecuencia con la que se bafian una vez a la semana ya sea

por el clima que hace frio o por el temor que adquieran una enfermedad.

Los examenes médicos periodicos es un examen, perfeccionado ambulatorio e
individualizado, que es realizado por un grupo multidisciplinario para asi obtener un
andlisis detallado del estado de salud psicofisica del usuario. Se trata de una
evaluacion de todo el cuerpo para el diagnostico oportuno de las enfermedades. (75).
Mas de la mitad de la poblacion del Sector de Ucushpamapa no se realizan exdmenes
médicos, debido que ellos esperan alguna dolencia para acudir a un centro medico. La
falta de interés y responsabilidad personal impide que se pueda prevenir y tratar las
enfermedades adecuadamente. Aun algunos de la poblacién mantienen creencias y

costumbres.
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La actividad fisica produce beneficios sobre la salud, puedes realizar en diferentes
campos ya sea en casa, trabajo, en los medios de transporte o en los ratos libres. La
caminata es una manera de estar en movimiento y ejercitar el organismo sin requerir
un gran entrenamiento previo ni tampoco acceso a carros o exclusivos centros de
ejercicio y actividad fisica. (76). Segun la informacion dada por los pobladores la
mayoria camina como actividad fisica ya que tienen que trasladar a sus animales desde
su rebafio hasta la zona de donde haya pastizales para su alimentacién, también
caminan mas porque es lejos donde realizan labores agricolas. La mayoria de ellos en
las dos Ultimas semanas la actividad fisica que realizan durante mas 20 minutos es la

caminata ya que ellos realizan diversas actividades en las labores que hacen.

La dieta es importante en los seres humanos por que necesita consumir alimentos
saludables. La buena alimentacion no quiere decir la cantidad de la comida y calidad
de la ingesta de alimentos si no tiene que ver con la preparacion. En este sentido la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), mediante la seccién educativa brinda
la informacion a los individuos para que consuman alimentacion saludable tambien es

importante la higiene de manos antes de la manipulacién de alimentos. (77)

Carne, pescado y huevos. Todos estos alimentos son ricos en proteinas. Asi mismo
un huevo contiene 6 gramos de proteinas que es el contenido proteico de 30 gramos
de carne, son los encargados de ayudar a las células en su fortalecimiento. Los cereales
y derivados contienen cantidades elevadas de almidon y proteinas. Los cereales
integrales contienen celulosa que facilita el transito intestinal y vitamina B1,
Proporcionan energia en forma de calor para cumplir con nuestras actividades fisicas;

fuerza para el trabajo; y energia para el rendimiento en el estudio y el deporte. Las
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frutas y verduras. Son alimentos de gran riqueza en vitaminas y minerales. Debe
consumirse fruta una o dos veces al dia. Las verduras son ricas en vitaminas, minerales

y fibras, tanto si se toman hervidas como frita. (78)

Los encuestados manifiestan que menos de la mitad consume frutas de 1 a 2 veces
a la semana, la OMS recomienda consumir 5 piezas de fruta al dia, para favorecer el
aporte de vitaminas, carbohidratos y fibra. Pero los padres de familia no consumen lo
recomendado por falta de economia y por la ubicacion lejana del mercado; por eso

solo compran cuando van a la ciudad. (78)

La mitad de los pobladores manifiestan comer uno o dos veces a la semana carne,
debido a que crian ganado vacuno, porcino, ovino y algunas aves (gallinas, pato, etc.)
tanto para su consumo y tambien para comercializarlo y obtener ingresos para la olla
familiar. En cuanto el consumo de huevo mas de la mitad de las poblaciones consume
huevo tres 0 mas veces a la semana, eso se debe por la crianza de gallinas que les

provee de este alimento. (78)

El INEI informa en una encuesta aplicada en julio del 2016 a nivel departamental
el 20,2% de las personas de la zona sierra consumen alimentos hechos a base de carne,
pescado, huevo el 70,9%, seguido de verduras el 72,2%, hechos de grano, trigo o cereal
el 68,6%, hechos de frutas, vegetales ricos en vitamina A el 74,3%, de otras frutas y
vegetales el 58,9% y hechos con aceite, grasas, mantequilla (59,4%). Con respecto a
la zona costa el 97,7% consumio carne, aves, pescado, el 98,4% alimentos hechos en

base a grano, trigo o cereal, y el 90,1%. (79).

Se observo que en el Sector de Ucushpamapa el 50,8% manifiestan que consumen

pescado 1 0 2 veces a la semana por el motivo que los padres de familia no van al
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mercado por la falta de economia, por el tiempo y la distancia que impide su hogar, de
este modo ellos refieren que la lejania impide el consumo de pescado que sea frecuente
a diferencia que el 25.4% de los padres de familia consumen 3 0 mas veces a la semana
porque ellos manifiestan que en ocasiones hay un vendedor de pescados que lleva a
vender pescado hasta el Sector de Ucushpamapa, siendo asi el 20,8% de los padres de

familia solo consumen menos de 1 vez a la semana por falta de economia. (78)

En cuanto al consumo de pan y cereales en la comunidad el 53.0% consumen 3 0
mas veces a la semana ya que ellos refieren consumir mas sanco, u oca sancochada,
etc. A diferencia que el 30.8% consumen a diario por el motivo que estan, cerca de la
tienda de sus viviendas y cuentan con la economia el 16,2% consumen 1 0 2 veces a
la semana ya sea por la falta de la economia o por la lejania a las tiendas. Ya que ellos
utilizan tambien el trigo, maiz, papa, para que preparen sus alimentos. De mismo modo
el 56,0% de los padres de familia consumen verduras y hortalizas 3 0 mas veces a la
semana como pueden ser: (zanahoria, repollo, acelgas, col, orégano, perejil, espinaca,
etc) ya que ellos cultivan en sus biohuertos asi disponen a diario para elaborar
diferentes platos de comida a diferencia que el 19,2% consumen 1 o 2 veces a la
semana el 14,6% consumen verduras a diario por el motivo que ellos siembren el

huerto es no necesario todavia a comprar. (78)

Tabla 3

Determinantes de las redes sociales y comunitarias de los adultos del Sector de
Ucushpamapa-Vicos-Marcara-Carhuaz-Ancash, 2018. ElI 91.5% (119) reciben el
apoyo familiar; el 99.2% (129) no reciben apoyo social organizado; 48,5% (63) no

reciben apoyo de organizaciones; 35,4% (46) se atendio6 en estos 12 Gltimos meses en
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clinicas particulares; el 83,1% (108) considera que el lugar donde se atendieron es
regular; 95,4% (124) el tipo de seguro que poseen es SIS; 83,8% (109) de la poblacion
consideran que el tiempo de espera es regular para la atencion en el centro de salud,
86,1% (112) la calidad de atencidn que recibieron en el establecimiento de salud es

buena; 100,0% refieren que no hay pandillaje en el barrio.

El resultado de la investigacion se asemeja con él estudié de Carrillo G. (28). En
el presente estudio titulado: Determinantes de la salud de los adultos en el sector B
piedras azules Huaraz 2016. Se obtuvieron los siguientes datos el 80% su ingreso
economico es de 750, el 45% elimina su basura al carro recolector de basura, el 75%
de los adultos no fuma, el 60% consumen bebidas alcohdlicas, el 52% realiza deportes,
el 45% consume frutas de tres veces a mas a la semana ,64% consumen pescados de
una a dos veces a la semana, el 88% consume diariamente pan, el 54% consumen
huevo de una a dos veces a la semana, el 30% recibe apoyo de familiares, el 77% no
cuenta con apoyo social, el 87% cuenta con seguro de SIS MINSA, el 435 manifiesta

que la calidad de atencion es favorable.

El resultado de la investigacion se asemeja con él estudio de Ayala J. (23). En su
estudio titulado: Determinantes de la salud en adultos mayores del club adulto mayor
— Huacho, 2017. Por lo tanto llegan a concluir los resultados: el 59.3% no fuman
actualmente, también el 45% consumieron bebidas alcohdlicas ocasionalmente, se
bafian 4 veces a la semana, mas del 54.8 realiza caminatas como actividad fisica,
consumen diariamente carbohidratos, frutas y huevos 1 o 2 veces a la semana, carne y
pescado 3 0 méas veces a la semana y el tipo de seguro es SIS-MINSA, 80% fue regular
su calidad de atencién recibida, el 63% no recibe apoyo social organizado como

pension 65, comedor popular y vaso de leche.
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Pero también se muestran resultados diferentes con la investigacion de Sipan A.
(22), en su tesis titulada: Determinantes de la Salud en Adultos Mayores Asociacion
el Paraiso — Huacho 2017. Por lo tanto, llega a concluir que mas de la mitad de los
adultos son de sexo masculino y refieren un ingreso econémico de 750 soles y con
grado de instruccion inicial/primaria y son jubilados. La mayoria cuentan con una
vivienda multifamiliar y propia, los adultos relatan que todos cuentan con agua. La
mayoria si fuma, pero no diariamente, duermen 6/8 horas, ellos no realizan actividad
fisica, y relatan consumo diario de fideos y pan. Mas de la mitad cuenta con un seguro

de ESSALUD y no reciben apoyo social organizado.

Apoyo social natural se refiere la calidad de las relaciones sociales con diferentes
personas tambien habla de la ayuda a la cual el individuo tiene acceso o la existencia
o disponibilidad de gente en quien poder confiar y con quien sentirse cuidado valorado
y querido ya que de mismo modo el apoyo familiar es un conjunto de acciones e
intenciones que la persona ejerce a favor de su familia siendo lo principal fuente de
sostén para los adultos de edad avanzada, y no solo la principal fuente de apoyo. (80).
Segun los resultados del estudio se observé a los adultos del Sector de Ucushpamapa
gue mas de la mitad reciben el apoyo social natural de sus familiares de este modo las
familias viven con bajos recursos econdmicos a pesar de esta realidad ellos entre

familias estan dispuestos apoyarse.

Apoyo social organizado es un apoyo que consiste en proceso transnacional —
interactivo entre el individuo y el medio compuesto de varias dimensiones.
Distinguiéndose del apoyo natural por no ser un apoyo emocional/ informativo siendo

esto un apoyo no psicoldgico o emocional, a instrumental o tangible. (81). Al realizar
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este estudio en el Sector de Ucushpamapa ellos refieren que la mayoria no reciben
actualmente ningun apoyo social organizado por la corrupcién que hay en nuestro pais.
Esto se debe que en la actualidad no hay ayuda a los pobres ni ayuda al enfermo
probablemente esto sucede por el desconocimiento y por falta de interés de los lideres

de la comunidad y de los pobladores lo cual no contribuye a su desarrollo.

Apoyo de organizaciones crea que en actualmente se conoce como Pension 65 que
se conceptualiza como la necesidad de brindar protecciébn a una comunidad
principalmente vulnerable de la comunidad, que se les ayuda con una pension
econdmica de 200 soles al mes por persona y con este beneficio contribuye a que ellos
tengan la seguridad de que sus necesidades basicas seran atendidas y que sean
revalorados por su familia y su comunidad. (82). Se observé que el Sector de
Ucushpamapa el 36.2% de los encuestados refiere que no recibe el apoyo de

organizaciones. Como pension 65, vaso de leche y otros.

Atenciones en instituciones de salud se refiere al establecimiento o institucion
donde se brinda los servicios y la atencion de salud bésica. Ya de este modo los centros
de salud son los espacios de atencién primaria en las comunidades, asi como también
en los Distritos y Municipalidades. (83). Los pobladores que residen en el Sector de
Ucushpamapa segun el resultado, el 28.5% si acuden al Puesto de salud, esto nos
quiere decir que la mayoria de adultos si acuden al puesto salud a recibir las atenciones
de salud bésica a la diferencia que el 8.5% refieren que otros se automedican o se curan
con hiervas medicinales. Tambien estos Gltimos 2 meses mas de la mitad se atendieron

en clinicas particulares por el malestar general que sentia ellos.
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Institucion de salud: Brinda atencion de salud a las personas sanas o con
problemas de salud, en nuestro pais es necesario definir un modelo global organizado
segun niveles de complejidad progresiva cuyos recursos humanos, infraestructura,
equipos y materiales deben garantizar para una atencion con capacidad resolutiva. Las
deficiencias de estos recursos generan ineficiencia y menor capacidad de respuesta a
la demanda de la poblacion. Con finalidad de brindar atencion méas primaria y urgente
ante situaciones de salud que deben ser tratados. (84). Por lo tanto, ellos manifiestan
que la distancia del lugar de la atencion de salud es regular de sus viviendas hasta el

puesto de salud.

Seguro que posee se define como Seguro Integral de Salud, con el fin de proteger
la salud de las poblaciones que no cuentan con un seguro de salud, priorizando en
aquellas poblaciones vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza extrema.
De esta forma, estamos orientados a resolver los problemas acceso a los servicios de
salud de nuestra comunidad. (85). En cuanto el seguro que posee la comunidad mas de
la mitad de los encuestados manifiesta que cuentan con seguro integral de salud (SIS)

en puesto de salud de vicos.

Segin MINSA el tiempo de espera nos quiere decir que es desde la hora que el
paciente saca el cupo o la cita para que pueda ser atendido hasta el momento que el
paciente reciba la atencion médica, asi mismo va a depender de los recursos que cuenta
dicha institucion asi mismo de la demanda de pacientes y la capacidad resolutiva del
centro de salud ya sea particular o privada. (86). En cuanto el tiempo de espera de
atencion en puesto de salud de Vicos. Al analizar segun el resultado més de la mitad
de los pobladores consideran el tiempo de espera como regular, ellos refieren que

acuden temprano al puesto salud para asi volver temprano a sus casas y asi lograr
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cupos. La atencion principal es el control de crecimiento y desarrollo del nifio y el

tiempo aproximado de atencion es de 30 — 45 min.

La calidad de atencidn en salud se refiere a los medios méas deseables para realizar
atencion y asi alcanzar mejores posibles en la salud, dentro de los servicios de salud
constituye juntamente derechos y deberes de los individuos intervinientes. Un derecho
de los usuarios es que se les brinde la atencion que se merecen. De mismo modo
consiste en satisfacer o superar las expectativas de manera conveniente. (87). Segun lo
observado los pobladores del Sector de Ucushpamapa, el 86,1% refieren que la calidad
de atencion es buena por el personal de salud hacia sus personas, ellos refieren que la
comunicacion es fluida ya que algunos de los usuarios hablan el idioma quechua y
espafol, a diferencia que el 13,1% de los padres de familia manifiestan que la calidad
de atencion es regular por el motivo de la lengua porque ellos son quechua hablantes

y la comunicacion no se comprensiva.

El pandillaje es el principal problema que afecta a la comunidad donde se ve la
violencia, robo, inseguridad ciudadana. Esta pandilla viene por falta de comunicacion
tanto de los padres e hijos, hogares en crisis 0 destruidos, de padres separados y una
mala formacion en valores y habilidades sociales. Ya que el pandillaje es una
agrupacioén de personas etc. (88). La mayoria de la poblacion manifiesta que no hay
pandillaje, dentro de la comunidad eso se debe que los individuos de la poblacién se
dedican mas al trabajo, como es la agricultura, la ganaderia, etc. En conclusion,
podemos decir que los pobladores son de zonas rurales donde no se observan este tipo
de problemas sociales y los pobladores se sienten méas seguros en la comunidad que en

la calle dentro del barrio hay buena comunicacion no observamos la mala junta.
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V. CONCLUSIONES

Con respecto a los determinantes biosocioecondmicos de los adultos del Sector
de Ucushpamapa, se observa que mas de la mitad son de sexo femenino, son
adultos maduros, tienen nivel de instruccion secundaria/ incompleta, el ingreso
econdmico que ellos perciben es 751 a 1000 soles y trabajo estable. En los
determinantes de salud relacionados al entorno fisico tenemos: més de la mitad
de la poblacion del Sector de Ucushpamapa desecha la basura en carro
recolector, mas de la mitad tienen vivienda unifamiliar y ellos tiene cuarto
individual no comparten cuarto; la mayoria tienen paredes de adobe, techo de
eternit/teja, piso de tierra, conexion domiciliaria de agua, letrina, lefia/carbdn
para cocinar, energia eléctrica, el carro recolector pasa 1 veces a la semana.
En los Determinantes de estilo de vida: més de la mitad realiza actividad fisica
en su tiempo libre, la caminata; consume pescado 1 0 2 veces a la semana y
fruta 3 0 mas veces a la semana; mas de la mitad camina mas de veinte minutos,
consume carne una a dos veces/semana, huevo consumen 3 mas veces/semana;
consume fideos 3 mas veces a la semana; pan/cereales, verduras y hortalizas.
La mayoria no fuma, ingiere bebidas alcohdlicas ocasionalmente, duerme de 6
a 8 horas diarias, la frecuencia gque se bafian 4 veces a la semana, no se realizan
examen médico periddico.

Determinantes de redes sociales y comunitarias: Mas de la mitad no recibe
apoyo social organizado; méas de la mitad consideran el tiempo de espera y la
calidad de atencion regular y buena; la mayoria tiene apoyo familiar; no recibe
apoyo social organizado; se atendieron en el puesto de salud; cuentan con

seguro SIS (MINSA); todos refieren que no hay pandillaje cerca de sus casas.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Dar a conocer a las autoridades de la comunidad del centro poblado de Vicos
y autoridades de Marcaré los resultados del déficit en el grado de instruccion
de la poblacion y sugerir gestionar ayuda a la institucion educativa del lugar
para promover cursos no escolarizados y asi ir instruyendo a las juventudes que

estudien para que de este modo terminen sus estudios.

Se recomienda al personal de salud brindar atencion de calidad y de este modo
tambien promover médicos periodicos con la ayuda del personal de salud y de
las autoridades del centro poblado de Vicos, tambien es importante realizar
actividades para sensibilizar a la poblacién de la importancia de preservar la
salud con la prevencién ya que mediante de eso podemos mejorar la calidad de

vida de los individuos.

Se recomienda a las autoridades de la comunidad y la Municipalidad de
Marcard, realizar obras de saneamiento basico como es el desagle, gestiones
para que realicen la adecuada cloraciéon del agua para el consumo de la

poblacion.
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ANEXO 01
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS
ADULTOS

ELABORADO POR RODRIGUEZ, Y, VILCHEZ

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () 1 Femenino () 2

2. Edad:
e Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) () 1
e Adulto Maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) () 2

e Adulto Mayor (60 a mas afos) () 3

3. Grado de instruccion:

e Sin nivel instruccion () 1

Inicial/Primaria () 2

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta () 3

Superior Universitaria () 4

Superior no universitaria () 5
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4. Ingreso econémico familiar en nuevos soles
e Menorde750 ()1

e De751a1000()?2
e De1001a1400()3
e De 140121800 () 4
e Del80lamas()5

5. Ocupacién del jefe de familia:
e Trabajador estable () 1

e Eventual ()2
e Sinocupacion () 3

e Jubilado () 4

Estudiante () 5

6. Vivienda
6.1. Tipo:

e Vivienda Unifamiliar () 1
¢ Vivienda multifamiliar () 2
e Vecindada, quinta choza, cabarfia () 3

e Local no destinada para habitacion humana () 4

e Otros()5
6.2. Tenencia:
e Alquiler() 1

e Cuidador/alojado () 2
e Plan social (dan casa para vivir) () 3
e Alquilerventa () 4

e Propia()5

94



6.3 Material del piso:

Tierra () 1

Entablado () 2

Loseta, vinilitos o sin vinilicos () 3
Laminas asfalticas () 4

Parquet () 5

6.4. Material del techo:

Madera, estera () 1

Adobe () 2

Estera y adobe () 3

Material noble ladrillo y cemento (') 4

Eternit () 5

6.5. Material de las paredes:

Madera, estera () 1
Adobe () 2
Estera y adobe () 3

Material noble ladrillo y cemento () 4

6.6 Cuantas personas duermen en una habitacion

4 a més miembros () 1
2 a3 miembros () 2

Independiente () 3

7. Abastecimiento de agua:

Acequia () 1

Cisterna () 2
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e Pozo()3
e Red publica () 4

e  Conexién domiciliaria () 5

8. Eliminacion de excretas:
e Airelibre ()1

e Acequia, canal () 2
e Letrina()3

e Bafio publico () 4
e Bafio propio ()5

e Otros()6

9. Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad () 1

e Lefia, Carbon () 2
e Bosta()3
e Tuza (coronta de maiz) () 4

e Carcadevaca()5

10. Energia eléctrica:

e Sinenergia()1

e Lampara (no eléctrica) () 2

e  Grupo electrogeno () 3

e Energia eléctrica temporal () 4

e Energia eléctrica permanente () 5

e Vela()6
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11. Disposicion de basura:

e A campo abierto () 1
e Alrio()2
e Enunpozo()3

e Seentierra, quema, carro recolector () 4

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

e Diariamente () 1
e Todas las semana pero no diariamente () 2
e Al menos 2 veces por semana () 3

e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas () 4

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

e Carrorecolector () 1

e Monticulo o campo limpio () 2

e Contenedor especificos de recogida () 3
e Vertido por el fregadero o desague () 4

e Otro()5

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
14. ; Actualmente fuma?

e Sifumo, diariamente () 1
e Si fumo, pero no diariamente () 2
e No fumo actualmente, pero he fumado antes () 3

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual () 4
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15. ¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
Diario () 1

e Dos atres veces por semana () 2
e Unavezalasemana()3

e Unavezalmes()4

e Ocasionalmente ()5

e Noconsumo ()6

16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas ()1 08 a 10 horas () 2 10a12 horas ()3

17. ¢ Con que frecuencia se bafia?

Diariamente () 1 4 vecesalasemana () Nosebafa()3

18. ¢Se realiza Ud. Algan examen medico periddico, en un establecimiento de

salud?

Si()1 NO ()2

19. ¢ En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
Camina ()1 Deporte () 2

Gimnasia () 3 No realizo () 4

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

Caminar () 1 Gimnasia suave () 2 Juegos con  poco
esfuerzo (3)

Correr () 4 Deporte () 5 ninguna () 6
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21. DIETA:

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

ALIMENTOS | DIALIRIO() | 3 MAS|1 o 2|MENOS NUNCA
VECES A | VECES A |DE UNA | O CASI
LA LA VEZ A LA | NUNCA
SEMANA | SEMANA | SEMANA | (5)
) @) (4)

fruta

carne

huevos

pescado

fideos

pan, cereales

verduras

hortalizas

otros.

Total.

I11. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares ()1

e Amigos ()2

e Vecinos () 3

e Comparfieros espirituales () 4

e Compafieros de trabajo () 5

e Norecibo ()6
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23. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo () 1
Seguridad social () 2

Empresa para la que trabaja () 3
Instituciones de acogida () 4
Organizaciones de voluntariado () 5

No recibo () 6

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

1. Prension 65 si ()1 no () 2
2. Comedor popular si ()1 no () 2
3. Vaso de leche si ()1 no () 2
4. Otros si ()1 no () 2

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

Hospital () 1

Centro de salud () 2
Puesto de salud () 3
Clinicas particulares () 4
Otros () 5

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

Muy cerca de su casa () 1
Regular () 2

Lejos () 3

Muy lejos de su casa () 4
No sabe ()5

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:

ESSALUD () 1
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e SIS-MINSA ()2
e SANIDAD ()3
e Otros()4

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

e Muylargo ()1
e Largo()?2

e Regular ()3

e Corto()4

e Muycorto()5

e Nosabe ()6

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

e Muybuena ()2
e Buena()?2

e Regular ()3

e Mala()4

e Muymala()5

e Nosabe ()6

30. ¢ Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si()INo()?2
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ANEXO 2 ESIONAL

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE
LA SALUD DE LOS ADULTOS DEL SECTOR DE UCUSHPAMAPA-
VICOS-MARCARA-CARHUAZ-ANCASH, 2018
Validez de contenido:
La medicion de la validez de contenido se realizo utilizando la formula de Lawshe

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

Fl_—

AT
€ >

CVR=

ml';fj

n,= nimero de experfos que indican esencial
N= mimero total de expertos.

Al validar el cuestionario se calcula la razon 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.  Sesolicitd la participacion de un grupo 8 expertas del area de Salud.

2. Se alcanzé a cada de la experta la “FICHA DE VALIDACION DEL

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS

ADULTOS DEL SECTOR DE SECSECPAMPA — INDEPENDENCIA - HUARAZ,

2018 (Ver anexo 03).

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

« ¢Esencial?

 (til pero no esencial?
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Nno necesaria?

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

que la pregunta es esencial.

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

. 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.

. Seidentifico las preguntas en los que més de la mitad de las expertas lo consideraron

esencial pero no lograron el valor minimo.

.Se analizd6 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.

Caélculo del Coeficiente de Validez Total:

S VR

Total de reactivos

Coeficiente devalide: total=

25.5

1 -

Coeficiente de valide: total= -

L]

Coeficiente de validez total =0,7

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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EVALUACION DE EXPERTAS:

CVR
Experto | Experto | Experto |[Expert| Experto | Experto | Experto| Experto por
1 2 3 |o4]| s 6 7 8 N |pregun
N° ta
1 1 1 1 2 1 1 1 2 6 0,750
2 2 1 1 2 1 1 1 1 6 0,750
3 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
4 2 2 1 2 1 1 1 1 5 0,625
5 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
6 2 2 1 0 1 1 2 2 3 0,375
*)
7.1 1 0 1 2 1 2 1 1 5 0,625
7.2 2 1 1 0 1 2 1 1 5 0,625
7.3 2 1 1 2 1 2 1 1 5 0,625
7.4 2 1 1 2 1 2 1 1 5 0,625
7.5 1 1 1 0 1 1 2 2 5 0,625
8 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
9 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
10 1 1 1 0 1 1 1 1 7 0,875
11 2 1 1 2 1 2 2 1 4 0,500
*)
12 1 1 1 1 1 2 2 2 5 0,625
13 2 1 1 1 1 1 1 2 6 0,750
14 2 1 1 1 1 2 2 1 5 0,625
15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000
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16 0o It 1 1 0 2 1 1 5 0,625

17 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000

18 1l 1 1 1 1 1 1 8  |1,000

19 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875

20 2 1 1 2 2 1 1 1 5 0,625

21 1l 1 1 1 1 1 1 8  |1,000

22 1 2 1 1 1 1 1 1 7 0,875

23 2 1 1 1 1 1 1 1 7 0,875

24 2 P 1 1 1 1 1 1 6 0,750

25 1 f 1 1 1 2 1 1 7 0,875

26 2 I 1 1 1 2 1 1 6 0,750

27 2 I 1 2 1 2 1 1 5 0,625

28 2 I 1 1 1 2 1 1 6 0,750

29 2 I 1 1 1 2 2 1 5 0,625

30 1 1 1 1 2 2 1 6 [0,750

Z CVRi 25,500
ADECUACION (*)
PERTINENCIA

DETERMINANTES DE LA
SALUD

¢La habilidad o conocimiento

medido por estas preguntas es....?

¢Esta adecuadamente
formulada para los
destinatarios a

encuestar?

) Util pero no
Esencial )
esencial

No
necesar

ia

I. DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3
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Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

Il. DETERMINANTES DEL
ENTORNO FisICO

P7

P.7.1.

Comentario:

P.7.2.

Comentario:

P.7.3.

Comentario:

P.7.4.

Comentario:

P.7.5.

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:
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P14

Comentario:

I11.DETERMINANTES DE HABITOS
PERSONALES DE SALUD

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

IV. DETERMINANTES
ALIMENTARIOS

P19

Comentario:

V. PRESENCIA DE
ENFERMEDADES CRONICAS

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

V1. DETERMINANTE DE
AUTOPERCEPCION DEL
ESTADO DE SALUD

P25
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Comentario:

VIlI. DETERMINANTE DE ACCESO A
LOS SERVICIOS DE SALUD

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario:

P29

Comentario:

P30

Comentario:

Fuente: Ficha de evaluacion de expertos.

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

minimo requerido (0,75).
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FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ADULTOS DEL SECTOR DE
UCUSHPAMAPA-VICOS-MARCARA-CARHUAZ-ANCASH, 2018

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

INSTRUCCIONES: Colocar una “X” dentro del recuadro de acuerdo a su
evaluacion. (*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

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

encuestar?

Comentario:

EVALUACION DE LA VALIDEZ:

Validez inter evaluador

Se evalta aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
Diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendomeno no ha cambiado. Se realiza
a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad inter evaluador.
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Resumen del procesamiento de los casos

Casos

Evaluador A \alidos Perdidos Total
evaluador B N |Porcentaje [N |Porcentaje N [Porcentaje

30 |100,0% 0 0% 30 [100,0%
Tabla de contingencia Evaluador A * Evaluador B

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

6 No existe
Existe acuerdo 2 22 24
Total 8 22 30
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ADULTOS DEL SECTOR DE
UCUSHPAMAPA-VICOS-MARCARA-CARHUAZ-ANCASH, 2018

Y 0, , 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.

El investigador 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 04

DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ADULTOS DE LA POBLACION
DEL SECTOR DE UCUSHPAMAPA-VICOS-MARCARA-CARHUAZ-
ANCASH, 2018

SEXO N° %
MASCULINO 115 57%
FEMENINA 135 43%

TOTAL 250 100
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