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RESUMEN
Proyecto de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola
casilla, tiene como objetivo general: Identificar los determinantes de salud de los
adultos del Centro Poblado Carcas-Chiquian- Ancash, 2018. Muestra conformada
por 150 adultos, respondié el cuestionario de determinantes de salud. El analisis y
procesamiento de datos fue mediante el Sofware SPSS version 25.0. Los principios
bioéticos utilizados fueron el anonimato, privacidad, honestidad y el consentimiento.
Las conclusiones fueron: determinantes biosocioeconomicos son:el 58.7 % son de
sexo femenino, 52.0% son adultos maduros, 38.0% tiene grado de instruccion inicial,
93.3% tienen un ingreso economico menor a 750 soles, 68.6 % es un trabajador
eventual, en tipo de vivienda el 50.7% tienen vivienda unifamiliar; el 61.3% tienen
vivienda propia, el 100.0% de las personas tienen conexion domiciliaria; en cuanto a
la eliminacion de excretas el 94.0% posee bafio propio; el 95.3% cocinan con lefia,
carbon. Estilos de vida son: El 68.7% no fuma ni nunca antes a fumado, el 78.7% no
consume bebidas alcohdlicas, el 52.0% duerme de 6 a 8 horas, en examen médico
periddico el 95.3% no se realizan, el 50.7% en su tiempo libre realizan caminata en
actividad fisica. Redes sociales y comunitarias son: el 76.0% no recibe apoyo social
organizado, 100.0% cuenta con SIS-MINSA, el 58,7% opina que el tiempo que
espero para que lo atiendan fue largo, en su mayoria un 100.0% opina que cerca de

su casa no hay delincuencia.

Palabras claves: Adultos, Determinantes de salud.



ABSTRACT

Research project of quantitative type, descriptive with a single box design, has
the general objective: Identify the health determinants of adults of the Carcas-
Chiquian-Ancash Village Center, 2018. Sample made up of 150 adults, answered the
questionnaire of determinants of health. The analysis and data processing was by
means of the SPSS software version 25.0. The bioethical principles used were
anonymity, privacy, honesty and consent. The conclusions were: biosocioeconomic
determinants are: that 58.7% are female, 52.0% are mature adults, 38.0% have an
initial degree of education, 93.3% have an economic income of less than 750 soles,
68.6% are an eventual worker, in type of housing 50.7% have single-family housing;
61.3% have their own homes, 100.0% of the people have a home connection;
Regarding the elimination of excreta, 94.0% have their own bathroom; 95.3% cook
with firewood, coal. Lifestyles are: 68.7% do not smoke or have ever smoked before,
78.7% do not consume alcoholic beverages, 52.0% sleep for 6 to 8 hours, in a
periodic medical examination 95.3% are not performed, 50.7% in their free time they
walk in physical activity. Social and community networks are: 76.0% do not receive
organized social support, 100.0% have SIS-MINSA, 58.7% think that the time | wait
for them to attend was long, mostly 100.0% think that close there is no crime in his
house.

Keywords: Adults, Determinants of health.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion es un estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo, con disefio de una sola casilla. La muestra estuvo conformada por
150 adultos, se utilizo el instrumento sobre determinantes de salud, ademas se
utilizaron las técnicas de entrevista y observacion; El andlisis y procesamiento de

datos fue mediante el Sofware SPSS versién 25.0.

La organizacion mundial de salud define a los determinantes de la salud
como las circunstancias en que las personas: nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, también se incluye al sistema de salud. Es decir esas circunstancias
depende mucho del poder, la distribucién del dinero y aquellos recursos a nivel
local, nacional e internacional, y no obstante de eso depende también de las

politicas. (1)

En la conferencia de Alma Ata en 1976 la organizacion mundial de salud
(OMS) define a la salud la forma de que la persona debe de gozar de un buen
estado mental, fisico, social y también de desarrollar sus capacidades
intelectualmente, espiritualmente y culturalmente. Es por ello que gozar de una
buena salud no solo es la ausencia de alguna enfermedad sino que es un equilibrio

armonico entre la dimensién social, fisica y mental (2).

En 1986 sucedio un hecho importante, asi como es la conferencia de Ottawa
en la cual definieron a la promocion de la salud como el proceso que consiste
proporcionar a los pueblos los medios necesarios para ejercer un mayor control
sobre la salud y mediante ello contribuir a la mejora de la salud, los seres

humanos deben tener la capacidad de identificar y de satisfacer las necesidades



que tienen, gozar de una buena salud es importante para que la persona progrese
econdémicamente, socialmente, econdmicamente, un ecosistema estable y la paz han

sido considerados fundamentales para proteger la salud. (3)

Cuando hablamos de nivel de salud de la poblacion, nos referimos a los distintos
factores que determinan el nivel de salud de la poblacion y mitad de los factores que
influyen para saber si la poblacion mantiene una vida saludable o no. Asi
encontramos a los factores biolégicos que son solo es un 15%, los factores
ambientales solo son un 10% y todo lo relacionado a atencién un 25%. Es por ello
que mitad de los efectos en la salud se deben a los determinantes sociales que se

encuentran fuera del sector salud (4).

La salud es muy importante en la persona ya que abarca un concepto muy amplio
siendo un estado de completo bienestar; ya sea fisicamente, mentalmente y
socialmente, es por ello que gozar de una buena salud no solo es estar bien
fisicamente sino es estar bien en todas las dimensiones con las distintas capacidades
de funcionamiento y en nuestra sociedad mientras seamos personas bien de salud va

ser muy importante porque serad un gran aporte para la sociedad (5).

No escapa de este problema de salud PerG: dividiéndose en tres grupos amplios
son: los problemas sanitarios, los problemas de funcionamientos de los sistemas de
salud y finalmente los problemas ligados a los determinantes de la salud, los
problemas referentes al agua y saneamiento basico, seguridad alimentaria, educacion,
seguridad ciudadana, seguridad en el ambiente de trabajo, estilos de vida y la gran

pobreza (6).



A esta realidad no escapan las personas del Centro Poblado de Carcas -distrito de
Chiquian, provincia de Bolognesi, el centro poblado limita por el norte con el distrito
de Aquia y centro poblado de Villanueva, por el sur con el distrito de Chiquian, por
el este con el centro poblado de Pampan y por el oeste con el paraje de Mojon, a una

altitud de 3020 m.s.n.m. (7).

El centro poblado de Carcas cuenta con un presidente de comunidad elegido
democraticamente por la junta de comuneros también existe la junta de regantes de
dicho centro poblado, cuenta con un teniente gobernador y con un juez de paz
elegido democraticamente; ademas cuenta con un presidente del vaso de leche, los
mencionados anteriormente son aquellas juntas que existe en el lugar de los cuales

son las autoridades que representan al centro poblado (7).

En cuanto en servicios basicos el centro poblado de Carcas cuenta con luz
eléctrica, agua potable, desaglie, eliminacion de basura con carro recolector, ademas
cuenta con canal de radio, AM Y FM, acceso a internet, sefiales moviles: movistar y
claro, las calles no estan pavimentadas en su totalidad aln hay calles que estan de
material de tierra, las viviendas en la mayoria son de material adobe y techo de

calaminas (7).

Tambien el centro poblado de Carcas cuenta con una losa deportiva, asi mismo
con un local comunal, una iglesia catolica, una plazuela que esta ubicado en la zona
media del centro poblado, cuenta con una Institucion Educativa del nivel Primaria:
N° 86215 Marcelo Alejandro Ocrospoma, ademas cuenta con una plaza de toros
donde en las festividades que se realiza acostumbran hacer la corrida de toros.
Asimismo, existen pequerias tiendas donde venden las cosas mas principales para el

consumo (7).



En el centro poblado de Carcas los pobladores tienen una gran devocion por la
Virgen del Carmen, patrona del pueblo, en el cual le rinden homenaje cada afio desde
el 28 de julio al 2 de agosto, iniciando con las actividades como adornando a la
virgen completamente con flores y en dia central hacen misa y procesion por
alrededor del plaza acompafiado con banda y orquesta y finalizan con eleccion de los
nuevos funcionarios, representando los platos tipicos: el jaca locro (cuy frito/papas
sancochadas y aderezo de aji colorado), el caldo de fiesta(carne de res hervido/agua /
cebolla de papa /aderezo de aji amarillo), y el mondonguito (mote de maiz/mondongo

de oveja/aji panca molido) y también danza tipica las pallas (7).

El centro poblado cuenta con un puesto de salud aun no reconocido pero cuenta
con un personal técnico que solo hace seguimiento si hay alguna enfermedad ; siendo
motivo por el cual acuden para su atencion al centro de salud del distrito de Chiquian
que tiene I-4 de categoria ;contando con una infraestructura no muy moderna(tapial)
y cuenta con la cartera de servicios como son :control de crecimiento y
desarrollo(CRED); obstetricia; medicina general; odontologia; psicologia; nutricion;

laboratorio; farmacia asi mismo cuenta con area de hospitalizacion, area de parto.(7)

En el afio 2017 las enfermedades mas frecuentes fueron mayormente en aumento
como son las enfermedades agudas, como: diarreicas un 20%, enfermedades
respiratorias un 50%, caries dental 59%, siendo asi aquellas enfermedades que hay
con mas recurrencia en los pobladores de dicha comunidad es por ello que se realiza
la investigacion para saber cuales son los factores que esta constantemente en la

poblacion (7)



Las personas de centro poblado de Carcas se dedican a diferentes actividades de
las cuales son actividades que ellos realizan para solventar su economia y poder
alimentarse, asi como son en la agricultura y a la cosecha, asi como es la siembra de
papa, maiz, trigo y cebada, etc. Y de igual manera en crianza de animales como:
vaca, burro chanco, y animales menores en casa cuy, gallina perros y entre otros

animales la cual son actividades que la poblacion lo realiza (7)

Por lo anteriormente expresado, se plante6 el siguiente enunciado del problema:
¢Cudles son los determinantes de salud de los adultos del centro poblado de Carcas—
Chiquian — Bolognesi, 2018?

Para dar respuesta al problema se planted el siguiente objetivo general:

e Identificar los determinantes de salud de los adultos del centro poblado de Carcas

— Chiquian —Ancash, 2018.

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

e Identificar los determinantes de salud biosocioeconémicos: (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico
:(vivienda, servicios bésicos, saneamiento ambiental) del centro poblado de
Carcas — Chiquian — Ancash, 2018.

e Identificar los determinantes de salud de los estilos de vida: alimentos que
consumen las personas, habitos personales: (tabaquismo, alcoholismo, actividad
fisica), de los del centro poblado de Carcas — Chiquian— Ancash, 2018.

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

adultos del centro poblado de Carcas — Chiquian —Ancash, 2018.



La investigacion plantea como justificacion de conocer la importancia de los
determinantes de la salud e investigar sobre los diversos problemas que se producen
en la actualidad, es por ello al conocer de las enfermedades que hay se va a poder
mejorar la calidad de vida y prevenir las enfermedades a las que estamos propensos,
también se podra concientizar a la poblacion brindandoles informacién; lo cual va a
ser muy importante ya que se va a mejorar la salud de los pobladores del centro
poblado de Carcas. Si trabajamos en la parte preventiva podremos disminuir la
aparicion de enfermedades, también se puede coordinar con el centro de salud para
realizar una serie de intervenciones como charlas informativas a fin de mitigar o
evitar los dafios a la salud y mantener conductas generadoras de salud; ademas como
futuros profesionales de la salud nos va servir para tener el conocimiento de como se
realiza una investigacion y mediante ello trabajar en la parte preventiva con los

demas profesionales.

Los resultados obtenidos en la investigacion fueron que el 58.7% (88) son de
sexo femenino; 52.0% (78) son adultos maduros; el 38.0% (57) no cuentan con un
nivel de instruccién o solo la inicial/primaria; el 93.3%(140) tienen un ingreso
econdémico menor a 750 soles; un 68.6 %(103) es trabajador eventual; en tipo de
vivienda el 50.7% (76) tienen vivienda unifamiliar; el 61.3(92) tienen vivienda
propia, en cuanto a examen médico periddico el 95.3% (143) refieren que no se
realizan, el 96% (144) no reciben ningln apoyo social natural; el 76.0% (114) no
recibe apoyo de ninguna organizacion; en 100% de la poblacion adulta se atendieron
en el Centro de Salud de Chiquian; un 38.0% (57) la distancia donde el lugar que le

atendieron esta regular; de acuerdo al tipo de seguro opinan que el 100.0% (150)



cuenta con SIS-MINSA,; el 58,7% (88) opina que el tiempo que espero fue largo; un

32.0% (48) opina que la calidad de atencion fue regular.

Por lo mencionado anteriormente, se concluye que las personas no cuentan con
un trabajo estable mucho de ello influye en la instruccion que tienen las personas ya
que la mayoria no tienen nivel de instruccion y otros cuentan con inicial o primaria es
por ello que tienen un ingreso menor a 750 soles eso se ve reflejado a que sus
viviendas sean de material rustico, ademas se observa que las personas no tienen un
chequeo médico permanente ya que el tiempo que ellos esperan es largo es por ello
que no asisten cuando tienen alguna dolencia y optan por auto medicarse o curarse

con plantas medicinales.



REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion:
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

Nivel internacional:

Aguirre, E. (8). En su investigacion titulada: Evaluacion de los
Determinantes Sociales de la Salud en la Comunidad de Tanguarin, Ibarra de
Ecuador-2018; tipo cuantitativo y descriptivo con disefio de una sola casilla.
Tuvo como objetivo general evaluar los determinantes sociales en salud de la
poblacién de Tanguarin provincia de Imbabura, Ecuador en el periodo 2018. Un
58,6% de la poblacion pertenece al grupo etario de 20 — 64 afos, el 16,4%
pertenece al grupo de 10-19 afios; en cambio los menores porcentajes pertenecen
al grupo de 65 afios 11,8%. Se concluye que existen pocos estudios realizados
que permitan comparar la informacion obtenida en este trabajo. Por lo que se
analiza los factores higiénicos sanitarios, socioecondmicos, bioldgicos y el acceso
a la salud como fundamentales en el proceso de salud — enfermedad de una

comunidad.

Garcia, J., Veléz, C. (9). En su investigacion titulada: Determinantes Sociales
de la Salud y la Calidad de Vida en Poblacion Adulta de Manizales de,
Colombia-2017; tuvo como objetivo general Evaluar la asociacion entre los
determinantes sociales de la salud y la calidad de vida en una poblacién adulta de
la ciudad de Manizales. Estudio descriptivo con una fase correlacional en un

universo de 18, 109 viviendas con una muestra de 440 seleccionadas a través de



muestreo estratificado por afijacion optima. Como variable dependiente se
midié la calidad de vidaa través del formulario whoqol-bref y como variables
independientes se midieron los determinantes sociales de la salud estructurales e
intermedios. Su conclusion fue los determinantes sociales de la salud que se
asociaron con la calidad de vida en todos sus dominios fueron la escolaridad y la

posicién socioecondmico auto percibida.

Klarién, J. (10). En su investigacion Titulada: Determinantes sociales de la salud
y calidad de vida en una localidad con deterioro ambiental, Chafaral, region de
Atacama —Chile, 2017. Tuvo como objetivo identificar espacialmente la percepcion
de las personas respecto de su conformidad con sus estilos de vida, condicion de
vivienda, medio ambiente y entorno cercano a su casa. Estudio tipo cuantitativo y
descriptivo con disefio de una sola casilla, la encuesta se realizdé a 105 viviendas,
abarcando las dimensiones sociales, medio ambiente, salud, vivienda, educacion y
entorno y mediante el cual se concluye que hay una inquietud por contaminacion, las
areas verdes, estrés, insuficiencias en el sistema de salud, cerca de la mita de las
personas con situacion de migrar expresan como causal la salud, mejores

expectativas de educacion y salud para su entorno.

A nivel nacional:

Chinchiguara, N. (11). En su investigacion titulada: Determinantes de la salud
del adulto mayor de Pataz-2018. El presente trabajo de investigacion tipo cuantitativo
y descriptivo con disefio de una sola casilla. Tiene como objetivo describir los
determinantes de la salud del adulto mayor en Pataz, 2018. La muestra estuvo
constituida por 120 usuarios adultos. Se obtuvo que el 100 % son adultos mayores de

sexo masculino y en cuanto al grado de instruccion tenemos el 9% son sin nivel de



instruccion Y el 32 % segundaria completa y el 24% son de nivel universitario y en
cuanto al nivel econémico se encontrd que el 17% es de 550 .Se concluy6 la mayoria
de los usuarios mayores tienes el nivel de educacion secundaria completa y cuentan
con medios economicos mas de 1000 a 1500 esto se debe a que tienen un trabajo
propio. La mayoria de los adultos mayores fuman diariamente y toman bebidas

alcohdlicas.

Sipan, A. (12). En su investigacion titulada: Determinantes de las Salud en
Adultos Mayores de la Asociacion El Paraiso de Huacho-2018. Tipo cuantitativo,
descriptivo con disefio de una sola casilla. La muestra estuvo constituida por 80
adultos mayores, Tuvo como objetivo describir los determinantes de la salud en
adultos mayores Asociacion el Paraiso — Huacho 2018. Obteniéndose los siguientes
resultados: En los determinantes biosocioeconomicos la mayoria tienen un grado de
instruccion inicial/primaria, y son jubilados, la totalidad tiene conexién domiciliaria,
tiene energia eléctrica permanente, pasa el carro recolector, tienen un ingreso
economico menos de 700.00, mas de la mitad son de los adultos son de sexo
masculino, grado de instruccion inicial/primaria, y son jubilados. Se concluyé que la
mayoria de adultos tiene un ingreso econdmico menor 750,00 mas de la mitad son de

sexo masculino, con grado de instruccidn inicial/primaria y de ocupacion jubilado.

Wong, J. (13). En su investigacion titulada: Determinantes de Salud en adultos
mayores del Club Adulto Mayor-Huacho-2017. EIl tipo de estudio es cuantitativo,
descriptivo. La investigacion tuvo como finalidad describir los determinantes de la
salud en los adultos mayores del Club del Adulto Mayor-Huacho, 2017. La muestra

estuvo conformada por 135 adultos mayores. El instrumento de recoleccion de datos

10



fue el Cuestionario sobre determinantes de la salud. Concluyéndose: Segln los
determinantes biosocioecondmicos: la mayoria son de sexo femenino, menos de la
mitad grado de instruccion inicial/primaria. La mayoria con ingreso menor de 750
soles, sin ocupacion, con vivienda unifamiliar. En los determinantes de estilos de

vida, mas de la mitad no fuman actualmente.

Nivel local:

Bernaola, M. (14). En su investigacion titulada: Determinantes de la salud en
adultos maduros asentamiento humano San Miguel, Chimbote-2015. Tipo
cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Tuvo como objetivo general
identificar los determinantes de la salud en Adultos Maduros del Asentamiento
Humano San Miguel. Chimbote — 2015. La muestra estuvo constituida por 152
adultos maduros a quienes se les aplico un instrumento. Concluyendo que:
Determinantes de estilos de vida la mayoria no fuma, ni ha fumado nunca de manera
habitual, duermen de 6 a 8 horas, se bafian diariamente, no consumen bebidas
alcoholicas, no realizan actividad fisica en su tiempo libre, mas de la mitad se

realizan exadmenes en un establecimiento de salud.

Villanueva, A. (15). En su investigacion titulada: Determinantes de Salud de los
Adultos del Barrio de Parco Grande Pomabamba-Ancash-2016. Tipo cuantitativo y
descriptivo con disefio de una sola casilla. Tuvo como objetivo identificar los
determinantes de salud de los adultos del barrio de Parco Grande- Pomabamba .Los
resultados obtenidos fueron tienen bajos ingresos econdmicos y la mitad de ellos son
de sexo femenino, adultos maduros, con respecto a los determinantes de los estilos de
vida: menos de la mitad consumen carne, frutas 3 a mas veces/semana y otros 1 0 2

veces/semana; mas de la mitad no fuman, consumen alcohol ocasionalmente, no se
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realizan examen médico periodico. Se concluye que menos de la mitad perciben
menos de 750 soles; mas de la mitad son de sexo femenino, adultos maduros, grado de
instruccion secundaria completa/ incompleta, trabajo eventual. Los determinantes del

entorno fisico: mas de la mitad duermen en una habitacion 2 a 3 miembros.

Popoyan, E. (16). En su investigacion titulada: Determinantes de salud de los
adultos del centro poblado de Vicos — Sector Punco Corral — Marcard — Carhuaz-
2018. Tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Su objetivo fue
describir los determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado Vicos — Sector
Punco Corral — Marcara — Carhuaz. Muestra conformada por 182 adultos, parala
recoleccion de datos se utilizd un cuestionario sobre los determinantes de la salud de
30 items distribuidos en 3 partes. Las conclusiones: Determinantes
biosocioecondmicos: menos de la mitad son adultos jovenes; la mitad no tienen
instruccion; mas de la mitad son de sexo masculino, tienen trabajo eventual; casi

todos tienen ingreso econémico menor a S/. 750.

2.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion
La presente investigacién es muy importante ya que va a permitir entender
mejor el tema, asi destacando con las siguientes definiciones de Mack Lalonde,
Dahlgren y Whitehead, ellos son los representantes de los determinantes de
salud ya que tienen muy buenas definiciones respecto al tema asi mediante ello
se va entender mejor y comprender adecuadamente y que se llegue a la

conclusion que después el lector comprenda (17).

Es muy cierto que en 1974, Mack Lalonde menciona un punto muy

importante referente a los determinantes de la salud, que se ve en nuestro dia a
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dia que vivimos, es muy importante tener en cuenta sobre los estilos de vida de
una persona de forma individual como grupal también se hace conocer sobre la
ciencia que se basa netamente a estudiar la trasformacion bioldgica y la
humanidad asi mismo de la formacion de los servicios de salud .y es por

ello que se dice que la salud no solo es sistema de atencion.

Determinantes para la salud

A i
m— e —— =
r — " = —— —
Iimportancia dol factor Gasto pubhco on Cada

on la sabua factor

Ot O
AR YR
- USA

Fuente: Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros, quedan

diagramados en un modelo planteado por Dahlgre y Whitehead.

En la imagen se observa los factores que se han convergidos por Lalonde de los
cuales son aclarados por Dahlgre y Whitehead la cual mencionan los factores que
causa el problema de forma individual como grupal. Las personas que estan en mitad
de la gréfica y factores genéticos son los que dan mas importancia a salud.
Continuando en el otro organizador se visualiza la mejora de la persona siendo asi su
vivencia, tipo de alimentacion que tiene, los buenos habitos y también lo
mencionamos los malos habitos como exceso consumo de bebidas alcohdlicas,
tabaco, etc. También influye bastante el tener una encomia baja ello impide tener una

buena calidad de vida (19).
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En el otro nivel se encuentra los medios sociales y comunitarios. En la cual los
cambios sociales que se da se producen por influenza de la capa anterior es asi que
cuando se encuentren mas distanciados al entorno disminuye el beneficio social y de
apoyo a las personas que viven en dicho lugar, prosiguiendo encontramos a factores
que hablan de estilo de vida. Asi mismo sefiala el lugar pésimo que vive la persona
también el acceso a los diferentes servicios y el trabajo en lugares no adecuados o

con mucho riesgo aboral. (19).

Las condiciones ambientales, culturales y econdémicas son importantes en el
medio donde vivimos. Estas tres facetas se relacionan entre si, asi mismo hay una
conexion entre las otras facetas también asi es el valor de vida que se brinda en una
sociedad por ejemplo seria cuando una persona tiene a libre eleccion el tipo de

vivienda el empleo y relaciones en la sociedad asi también su alimentacion. (19).

Condiciones de vlda :
a4 y de trabajo “—a

c\ales V co,
ida d /mlll',’

N e,
,007-

”Ambiente
laboral

Edad, sexo y factores
constitucionales

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

Determinantes Sociales de la Salud

La grafica especifica 3 grupos de determinantes sociales de la salud. En primer
lugar, tenemos a los estructurales que estan las diferencias en salud dentro de ello
podemos mencionar vivienda, forma en que desarrollan su empleo, acceso a servicios

de salud también mencionamos a los intermediarios ahi estdn influencias
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comunitarios y sociales y los proximales que se refiere a la forma, conducta y la

forma de como vive que pueden ser causantes para tener una mala salud (20).

a) Los Determinantes estructurales: En estos determinantes encontramos la
economia, la etnia, el género asi mismo las relaciones interpersonales con su entorno,
también resalta la importancia de las politicas, el tipo de gobierno, también esta
incluido la el tipio de cultura, los valores de cada lugar, la manera de cémo

interacttan las personas de cada cultura. (21).

b) Los Determinantes intermediarios: En esta fase se menciona la manera,
forma de cémo vivimos, la manera de consumir los alimentos asi mismo los
comportamientos, factores bioldgicos y factores psicosociales. Y también para
determinar el bienestar y una buena calidad de vida como es asi teniendo una
adecuada alimentacion, realizando ejercicios y entre otros; también la economia tiene

una gran influenza (21).

c) Los Determinantes proximales: En esta fase nos referimos la forma de cada
persona en interactuar con la sociedad, cuando hablamos de salud no solamente nos
referimos a la ausencia de la enfermedad es por ello que no solamente se brinda
cuidados a la persona que estd mal con alguna enfermedad sino también a personas
que pueden estar propensos en el futuro sufrir de alguna enfermedad ya que los
cuidados que brinda enfermeria también se basa en la promocién y prevencién de las

enfermedades(21).

Lalonde hizo un estudio donde menciona que encontrd las causas de las muertes

de los canadienses, en la cual se determind 5 grupos de determinantes que impusieron
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la gran importancia para brindar atencién de forma individual o como a varias

personas por ello a continuacion se menciona: (22).

Servicios de salud: son aquellas prestaciones que brinda el equipo de salud con el
fin de prevenir, promover las enfermedades ya que no solo se basan en diagnosticar y
rehabilitar sino que son secuencias para brindar a la persona una vida saludable es
por ello que una persona que se encuentra bien va ser un aporte para la sociedad,
mientras evitemos las diversas enfermedades con todo los cuidados que nos brinda el

equipo de salud las personas van llevar una vida de calidad.(23)

Comunidad: nos referimos a comunidad como un grupo de personas que viven
en un determinado territorio donde poseen los mismos roles, los mismos valores,
idioma, etc. También es un conjunto de personas donde tienen un mismo objetivo y
luchan por logarlo cada uno de los integrantes tiene los mismos valores, creencias y

entre otros aspectos mas que tienen una comunidad.(24)

La educacion: es cuando una persona en su etapa de estudiante va recopilando
informacién va construyendo su conocimiento es asi que por medio de ello va
encontrando sus habilidades y valores, mediante ello se provoca cambios tanto
emocional, intelectual y social, también es importante mencionar que nuestro pais en
cuanto a la educacion ocupa los ultimos lugares, siendo una situacion preocupante
para nuestra sociedad ya que se espera que el ministerio encuentre un estrategia para

que se brinde una buena educacion. (25)

Trabajo: se define como conjunto de actividades que se realiza con el fin de

lograr una meta o producir bienes, ya que gracias al trabajo la persona se hace
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conocido con su sociedad sea cualquier el trabajo que tiene ahi entra la satisfaccion
personal, también la realizacion como profesional ya que al pasar del tiempo la

persona conoce mucho mas de su labor y va ser un gran aporte para la sociedad.(26)

Territorio: En este ambito se agrupa a aquellas condiciones de vivencia en el
entorno, el acceso a los servicios de salud, calidad de la vivienda y el impacto que
tienen en la salud. Aqui se sefiala el rol que tiene el estado sobre la salud siendo asi
que salud aborda el entorno laboral, social y personal en la cual influyen en la
seleccidn de alternativas saludables y servicios que promuevan y mantienen la salud

de las personas.(27)

En las diferentes culturas se considera adulto a la persona mayor de 18 afios. Asi
también la organizacion mundial de la salud considera a un adulto mayor a personas
que tengan 60 afios a mas en los paises que estan en via de desarrollo y de 65 afios a
mas a personas que se encuentran en los paises desarrollados. La edad adulta es una
etapa de la vida donde produce muchos cambios y en donde la persona se desarrolla

de forma permanente con el fin de lograr el proyecto de su vida. (28)

Se define a intervenciones de enfermeria como las acciones que se lleva a cabo
con el fin de controlar el estado de salud, prevenir, resolver o manejar un problema.
Las personas necesitan una serie de intervenciones para que tengan una buena salud
como son: realizar un rol de cuidado familiar, fortalecer las capacidades motoras y
cognoscitivas, promover mejores estilos de vida y promover la participacion activa.

(29)
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I1l. METODOLOGIA
3.1 Disefio de la investigacion
Tipo Cuantitativo: En el centro poblado de Carcas se hizo el estudio que
consto de recoger los datos numéricos e analizar y mediante ello se

prosiguié a realizar el llenado en el programa SSPS 25.0. (30)

Nivel Descriptivo: En la poblacion de Carcas, se realiz6 un estudio de nivel
descriptivo porque con los datos obtenidos y viendo la vivencia de la
poblacion se plasmé con una descripcion detallada acerca de los

determinantes de las personas de dicho lugar (31).

Disefio de una sola casilla: Para la investigacion del centro poblado de
Carcas solo se utilizé una variable (determinantes de la salud). Es por ello
que disefio de una sola casilla consiste en seleccionar la muestra sobre la

realidad de las probleméticas. (32-33).

3.2 Poblacién y muestra
Poblacion muestral
Estuvo conformado por 150 adultos de centro poblado de Carcas—
Chiquian-Ancash.
Unidad de analisis
Los adultos que residen en el centro poblado de Carcas que forman

parte de la muestra y responden a los criterios de investigacion.

Criterios de Inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:
e Adultos que viven mas de 3 afios en el de centro poblado de Carcas—

Chiquian-Ancash.
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3.3

e Adultos sanos
e Adulto que tuvo disponibilidad de participar en la encuesta como
informantes sin importar sexo, condicidon socioecondmica y nivel de

escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Personas mayores de edad gue tuvieron alguna alteracién mental.

Definicion y Operacionalizacion de las variables
Determinantes de salud biosocioecondmicos
Edad
Definicién Conceptual.
Es el lapso transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo, también podemos
Ilamarla edad a la evolucion de dicho ser humano o espacio que ocurrié de un
denominado tiempo a otro (34).
Definicién Operacional
Escala de razon:
e Adulta joven (20 a 39afios)
e Adulta madura (40 a 59 afios)

e Adulta mayor (60 a mas)

Sexo
Definicién Conceptual.

Es una Variable bioldgica y genética, la cual diferencia Gnicamente a los
seres humanos en dos primordiales posibilidades hombre y mujer o en todo

caso como varén y mujer (35).
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Definicion Operacional
Escala nominal
e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccién
Definicion Conceptual

Es el nivel de cuya persona que ha optado en su vida tanto profesional como en
su vida cotidiana, es decir, es el mayor éxito obtenido en sus estudios realizados ya

sea concluidos o de igual manera a sus estudios no concluidos (36).

Definicién Operacional

Escala Ordinal

e Sin instruccion

e Estudios de: Inicial/Primaria

e Secundaria incompleta / secundaria completa
e Superior universitaria incompleta

e Superior no universitaria incompleta

Ingreso Econémico
Definicion Conceptual

Son los bienes adquiridos por el ser humano o una empresa en la cual esta
constituida por el dinero obtenido ya sea en un entorno laboral como también pueden
ser adquiridos por uno mismo, es decir que uno MisSmo genera su Propio ingreso
econdémico en un trabajo ya sea independiente o colectivo como las rentas de la

propiedad recibidas por los hogares (37).
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Definicion Operacional

Escala de razon

e Menor a 750 soles
e 7504a1000

e 1001 a 1400

e 1401 a 1800

e 1801 amas

Ocupacion
Definicion Conceptual
Es la funcion, obligacion y tareas que realiza un ser humano en un entorno

laboral la cual genera un bienestar econémico (38).

Definicién Operacional
Escala Nominal

e EIl Trabajador estable
e El Trabajador Eventual
e Sin ocupacién

e El Jubilado

e Los Estudiante

Determinantes de salud relacionados al entorno Fisico
Vivienda
Definicion conceptual
Es el espacio fisico como también podemos llamarla obra arquitectonica

Humana, con la funcion de ofrecer refugio y cubrir con las necesidades basicas del
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hombre actual, siendo ello el principal benefactor hacia su familia brindando una

mayor comodidad y de algunas posibles amenazas (39).

Definicidn operacional

e Unifamiliar

e Multifamiliar

e La Vecindad, quinta, choza, cabafia

e EIl Local no destinado para habitacion

e Otros

Tenencia de vivienda

e El Alquiler

¢ EIl Cuidador/alojamiento

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

e La Casa propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos

e [ amina asfaltica

Material del techo:
e Madera, estera
e Adobe

e Estera adobe
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e Material noble, ladrillo, cemento

e FEternit

Material de las paredes:

Madera, estera

Adobe

Estera adobe

Material noble, ladrillo, cemento

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

¢ Independiente

Abastecimiento de agua
e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas
e De: Aire libre

e De: Acequia, canal

e De: Letrina

¢ De: Bafio publico

e De: Bafio propio

e Otros
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Combustible para cocinar

e Gas, electricidad

e Lena, carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

e Excremento de vaca

Tipo de alumbrado de la vivienda

e Energia eléctrico permanente

e Sin energia

e Lampara (no eléctrico)

e Grupo electrogeno

e Energia eléctrica temporal

e Vela

Disposicion de basura

e En campo abierto

e EnelRio

e Enpozo

Con que frecuencia recogen la basura

e Diariamente

e Todas las semanas, pero no diariamente
e Al menos 2 vez al por semanas

e Frecuencia de recojo de basura por su casa
e Diariamente, al menos 5 dias por semana Al menos 1 vez al mes, pero no todas

las semanas.
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Suelen eliminar la basura en algun lugar
e En el Carro recolector

e En el Monticulo o campo abierto

e En el Contenedor especifico de recogida

e Esvertido por el fregadero o desagie

Determinantes de los estilos de vida
Definicion Conceptual

Es la forma en que un ser humano vive o un conjunto de personas, esto incluye
la forma de las relaciones personales, es decir, la manera como se visten, sus
actitudes, su alimentacion, los valores que practican teniendo como mayor

satisfaccion la felicidad en su entorno familiar y laboral (40).

Definicién operacional

Escala nominal

Habito de fumar

e Si fumo, diariamente

¢ Si fumo, pero no todo el dia

¢ No fumo actualmente, pero fume antes

e No fumo, ni he fumado de manera habitual

Frecuencia de ingesta de bebida alcohodlica
e Diario
e Dos a tres veces por semana

e Unavez por la semana
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N° de horas que duerme
e 06a08h
e 08a10h

e 10a12h

Frecuencia con que se bafan
e Diario

e 4 veces alasemana

¢ No se bafan

e Una vez del mes

e QOcasionalmente

e No consumo

Realiza algin examen medico
Escala nominal

Si, No

Realiza actividad fisica

e Camina

e Deportes
e Gimnasia
e No

Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de 20 Minutos
e Camina
e Gimnasia Leve

e Juego con poco Esfuerzo
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e Correr
e Deportes

e Ninguno

Alimentacion
Definicion Conceptual
Son indispensables para la vida de los seres humanos ya que son nutriente para

tener una alimentacion a lo lago de nuestras vidas es decir es algo habitual (41).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Que Frecuencia consume alimentos
e Diario

e 30 MAs veces por semana

e 102 vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

¢ Nunca o casi hunca

Determinantes de las redes sociales y comunitarias
Definicion Conceptual
Son maneras de interaccion social, que se puede definir como un intercambio

dinamico entre las personas (42).

Apoyo social natural
e Familiares

e Amigos
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e Compafieros espirituales
e Comparfieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado

e 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

e Vaso de leche

e Otros

Acceso a los servicios de salud
Definicion Conceptual
Es el inicio para una atencion del servicio de salud, viendo un intercambio

entre el personal de salud y los usuarios. (43)

En que Institucion de salud se atendio:
e Hospital
e En Centro de salud

e En Puesto de salud
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e En Clinica particular

e Oftro

Lugar de atencién atendido:

Muy cerca de su casa

Regular

Lejos

Muy lejos de su casa

No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e Sanidad

e Otros

Espera en la atencién:

e Muy largo
e largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencion que recibida:

e Muy Buena
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3.4

o Buena

o Regular

o Mala

o Muy mala

. No sabe

Pandillaje cerca de su casa
Escala nominal

(Si) (No)

Las Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas
En el presente estudio de investigacion se utilizd la entrevista y la

observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento
El instrumento que se utilizé es el cuestionario sobre los determinantes de
salud de los adultos de centro poblado Carcas-Chiquian-Ancash, que estuvo
constituido por 30 items distribuidos en 3 partes de la siguiente manera.
e Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de la
persona entrevistada.
e Los determinantes del entorno biosocioeconomico de los adultos del centro
poblado de Carcas-Chiquian-Ancash: (Edad, sexo, grado de instruccion,

ingreso econdmico, ocupacion, condicidn de trabajo).
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e Los determinantes relacionados con la vivienda de los adultos del centro poblado
de Carcas-Chiquian-Ancash:(Vivienda, servicios béasicos, saneamiento
ambiental).

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales de los adultos del
centro poblado de Carcas-Chiquian-Ancash: (Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica), Alimentos que consumen las personas.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias, de los adultos del centro
poblado de Carcas-Chiquian-Ancash: Acceso a los servicios de salud para las

personas y su impacto en la salud, apoyo social.

Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUALITATIVA:

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

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

Durante las reuniones se brindara a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante
emitira las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieran
realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las
preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en las personas adultas. (Ver

anexo N° 02)
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EVALUACION CUANTITATIVA:

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

(Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:
x: Media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
| : Calificacion maés baja posible.

k : 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 Perd (44).

Confiabilidad Inter evaluador
Se evalué aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendbmeno no ha cambiado. Se

realiza a un minimo de 15 personas.

A traves 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 (45). (Ver anexo N° 03)
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3.5

Plan de analisis:
Procedimiento de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

consideraron los siguientes aspectos:

. Se informd y se ha pedido el consentimiento de los adultos del centro
poblado, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados
obtenidos mediante su participacién son estrictamente confidenciales.

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

. Se procedio a aplicar el instrumento a cada adulto

o Se realizo la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a
cada adulto.

o El instrumento se aplicé en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
fueron marcadas de manera personal y directa por cada adulto.

Analisis y Procesamiento de los datos:

. Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version

25.0 en tablas simples con sus respectivos gréaficos para cada tabla.
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3.6 Matriz de consistencia:

personales:(tabaquismo,alc
oholismo, actividad fisica),
morbilidad, de los adultos
del centro poblado de
Carcas-Chiquian-Ancash,
2018

-ldentificar los
determinantes de las redes
sociales 'y comunitarias:
acceso a los servicios de
salud para las personas y su
impacto en la salud, apoyo
social de los adultos del
centro poblado de Carcas-
Chiquian,Ancash,2018.

ENUNCIA | OBJETIV METOD
TITULO ESO%T_"E GE,\?ER A OBJETIVO ESPECIFICO VARI'EAB" OL:GI
MA L
Determi | ¢Cuales | Identific | -ldentificar los diferentes | Determi | tipo
nantes |son los|ar los | determinantes de salud | nantes cuantit
de determin | determin | biosocioeconémicos: de salud | ativo,
Salud antes de | antes de | (edad, sexo, grado de descrip
de los | salud de | salud de | instruccion, ingreso tivo
adultos | los los econémico, ocupacion,
del adultos | adultos | condicion de trabajo); y su disefio:
Centro | del del entorno fisico:conformado de una
Poblado | centro centro por :vivienda, servicios sola
de poblado | poblado | basicos, saneamiento casilla.
Carcas— | de de ambiental; de los adultos Tecnic
Chiquia | Carcas- | Carcas, |del centro poblado de a
n- Chiquia | Chiquia | Carcas-Chiquian- entrevi
Ancash, | n- n- Ancash,2018. sta,la
2018 Ancash, | Ancash, | -Identificar los encuest
2018? 2018. determinantes de los estilos a yla
de vida: alimentos que observ
consumen las personas, acion
habitos
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3.7 Principios éticos
En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador
previamente debera valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema
elegido como por el método seguido, asi como plantearse si los resultados que

se pueda obtener son éticamente posibles (46).

Anonimato
Se aplico el cuestionario indicandoles a las personas que la investigacion
sera anénima y que la informacion obtenida serd solo para fines de la

investigacion.

Privacidad
Toda la informacién recibida en el presente estudio se mantendra en
secreto y se evitard ser expuesto respetando la intimidad de las personas

adultas, siendo util solo para fines de la investigacion.

Honestidad
Se inform6 a las personas adultas los fines de la investigacién, cuyos

resultados se encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento
Solo se trabajo con las personas adultas que acepten voluntariamente

participar en el presente trabajo
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IV. RESULTADOS:
4.1 Resultados:
Tabla 1 Determinantes de los factores biosocioeconomicos del centro poblado de

Carcas-Chiquian-Ancash, 2018

VARIABLE N° %

Sexo

Masculino 62 41.3
Femenino 88 58.7
Total 150 100.0
Edad

Adulto joven 49 32.7
Adulto maduro 78 52.0
Adulto mayor 23 15.3
Total 150 100.0

Grado de instruccion

Sin nivel instruccion 56 37.3
Inicial/primaria 57 38.0
Secundaria completa/secundaria incompleta 29 19.3
Superior universitaria 1 0.7
Superior no universitaria 7 4.7
Total 150 100.0

Ingreso mensual

Menor de 750 140 93.3
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De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

Total

Ocupacion
Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Estudiante

Total

Vivienda

Vivienda unifamiliar
Vivienda multifamiliar
Vecindad, quinta, choza
Total

Tenencia de arriendo
Alquiler
Cuidador/alojado
Propia

Total

Material del piso
Tierra

Entablado

150

103

37

150

76

73

150

10

48

92

150

90

37

3.0

0.7

0.0

100.0

6.0

68.6

24.7

2.7

100.0

50.7

48.7

0.6

100.0

6.7

32.0

61.3

100.0

60.0

0.0



Loseta, vinilitos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Total

Material del techo

Adobe

Material noble ladrillo y cemento
Eternit

Total

Material de la pared

Adobe

Material noble ladrillo y cemento

Total

Personas que duermen en una habitacién

4 a més miembros

2 a 3 miembros
Independiente

Total

Abastecimiento de agua
Acequia

Conexion domiciliaria
Total

Eliminacion de excretas

38

46

14

150

37

12

101

150

142

150

23

123

150

150

150

30.7

0.0

9.3

100.0

24.7

8.0

67.3

100.0

94.7

5.3

100.0

15.3

82.0

2.7

100.0

0.0

100.0

100.0



Aire libre 8 5.3

Letrina 1 0.7
Bafio propio 141 94.0
Total 150 100.0

Combustible para cocinar

Gas, electricidad 7 4.7
Lefa, carbon 143 98.0
Total 150 100.0

Energia eléctrica

Energia eléctrica permanente 145 96.7
Vela 5 3.3
Total 150 100.0

Disposicion de la basura

A campo abierto 5 3.3
Alrio 7 4.7
Se entierra, quema, carro recolector 138 92.0
Total 150 100.0

Frecuencia que pasan a recoger la basura

Al menos pasa 2 veces por semana 150 100.0

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del centro poblado de Carcas-Chiquian-Ancash, 2018.
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Tabla 2 Determinantes de los estilos de vida de los adultos del centro poblado de
Carcas-Chiquian-Ancash, 2018

VARIABLE N° %
Frecuencia para fumar

No fumo actualmente, pero he fumado 47 31.3
antes

No fumo, ni he fumado nunca de 103 68.7

manera habitual
Total 150 100.0

Frecuencia para ingerir bebidas

alcohdlicas

Una vez a la semana 8 5.3
Una vez al mes 11 7.3
Ocasionalmente 13 8.7
No consumo 118 78.7
Total 150 100.0
Horas de suefio

6 a 8 horas 78 52.0
8 a 10 horas 49 32.7
10 a 12 horas 23 15.3
Total 150 100.0
Frecuencia de bafo

4 veces a la semana 117 78.0
No se bafia 33 22.0
Total 150 100.0
Examen medico

Si 7 4.7
No 143 95.3
Total 150 100.0
Actividad fisica en tu tiempo libre

Camina 76 50.7
Deporte 10 6.7
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No realizo 64 42.6
Total 150 100.0
Actividad fisica (Ultimas 2 semanas)
Caminar 96 64.0
Deporte 12 8.0
Ninguna 42 28.0
Total 150 100.0
FRECUENCIA QUE CONSUMEN ALIMENTOS
Aliment | Diario 3 0 mas 102 veces | Menos Nunca o Total
0s que veces a ala de 1vez | casi
consum la semana ala
nunca
e semana semana
N % | N % | N % N % | N % N %
Fruta 45 30.| 70 146.| 0 |0.0 0O [0.0] 35233 |150 100.0
0 7
Carne 44 | 29. |72 [48. 114 |9.3 4 2.7 116 |10.7 | 150 100.0
3 0
Huevos |10 | 6.7 |68 |45. |17 | 113 |24 |16.| 31 |20.7 | 150 100.0
3 0
Pescado |3 20133 |22. |5 3.3 40 |26. |69 |46.0 | 150 | 100.0
0 7
Fideosy [54 | 36. |75 |50. |9 6.0 12 |80 1|0 0.0 150 100.0
arroz 0 0
Pan 113 | 75. {11 |73 1|9 6.0 9 [(6.0|8 54 150 100.0
cereales 3
Verdura |27 [18.]129 [19. |54 |36.0 |21 |14. (19 |12.7 | 150 100.0
sy 0 3 0
hortaliza
S
Otros 0 0.0|13 (87|60 [40.0 |35 |23. 42 |28.0 |150 | 100.0
3

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del Centro poblado de Carcas-Chiquian -Ancash, 2018.
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Tabla 3 Determinantes de las redes sociales y comunitarias de los adultos del centro

poblado de Carcas-Chiquian-Ancash, 2018

VARIABLE N° %
Apoyo social natural

Familiares 6 4.0
No recibo 144 96.0
Total 150 100.0
Apoyo social organizado

Institucién de acogida 36 24.0
No recibe 114 76.0
Total 150 100.0
Apoyo social de estas organizaciones

Pension 65 15 10.0
Vaso de leche 21 14.0
No recibo 114 76.0
Total 150 100.0
Institucion donde se trata estos

altimos 12 meses

Centro de salud 150 100.0
Distancia del EE. SS

Muy cerca de su casa 51 34.0
Regular 57 38.0
Lejos 20 13.3
Muy lejos de su casa 22 14.7
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Total 150 100.0
Tipo de seguro
SIS-MINSA 150 100.0

Tiempo de espera en el EE.SS

Muy largo 14 9.3
Largo 88 58.7
Regular 9 6.0
Corto 17 11.3
Muy corto 22 14.7
Total 150 100.0

La calidad de atencién del EE. SS

Muy buena 15 10.0
Buena 31 20.7
Regular 48 32.0
Mala 39 26.0
Muy mala 14 9.3
No sabe 3 2.0
Total 150 100.0
Pandillaje

NO 150 100.0

Fuente: cuestionario sobre determinantes de salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del Centro poblado de Carcas-Chiquian-Ancash, 2018.
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4.2 Analisis de Resultados:

Tabla 1

Al emplear los instrumentos de evaluacion a los adultos del C.P. de Carcas-
Chiquian-Ancash los resultados obtenidos fueron: el 58.7% (88) son de sexo
femenino; 52.0% (78) son adultos maduros; el 38.0% (57) tiene estudio culminado,
inicial y primaria; el 93.3% (140) cuentan con un ingreso menor a 750 soles ; 68.6 %
(103) mantienen un trabajo eventual; 50.7% (76) es vivienda unifamiliar; el 61.3%
(92) poseen vivienda propia; el 60.0% (90) cuentan con piso de tierra; 67.3% (101)
techo de eternit; las paredes son de adobe 94.7% (142); el 82.0% (123) comparten
una habitacion dos a tres personas; el 100.0% (150) de las personas tienen conexion
de agua en sus casas; en cuanto a la eliminacion de las excretas un 94.0% (141)
tienen bafio en su casa; el 95.3% (143) cocinan con lefia; el 96.7% (145) tienen

fluido eléctrico permanente; 92.0% (138) deposita su basura en carro recolector.

Estos resultados obtenidos son similares a los reportados por Sipan, A. (12). En
su investigacion: Determinantes de las Salud en Adultos Mayores de la Asociacion El
Paraiso de Huacho, 2018. Tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola
casilla, los resultados referente a los determinantes de los factores
biosocioeconomicos son: 68,1% fueron femeninas; el 43,7% realizaron estudios
inicial y primaria, el 95% tienen como ingreso mensual a su casa 1000 soles, el 60%
cuenta con ocupacion, el 65,8% el tipo de familia son unifamiliares; el 72,3%
cuentan con casa propia; 55,3% duermen dos a tres personas; la mayoria de las

personas eliminan su basura en carro recolector.

A su vez se observa que los resultados son similares a los Bernaola, M. (14). En

su investigaciéon: Determinantes de la salud en adultos maduros asentamiento
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humano San Miguel, Chimbote, 2015. Tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de
una sola casilla, los resultados referente a los determinantes de los factores
biosocioeconomicos son: 69% son de sexo femenino; 54% tiene como estudios
maximos secundaria; el 68% tienen un ingreso menor a 750 soles, el 58% son
hogares unifamiliares; 81% el lugar donde viven es propia; el 41% el suelo es de
tierra; 87% desechan la basura en carro; el 55% menciona que pasa dos veces a la

semana el carro y ahi eliminan su basura.

Los resultados obtenidos difieren con los Chinchiguara, N. (11). En su
investigacion: Determinantes de la salud del adulto mayor de Pataz, 2018. El presente
trabajo de investigacion tipo cuantitativo y descriptivo con disefio de una sola casilla,
los resultados referente a los determinantes de los factores biosocioeconomicos son:
el 100 % son masculinos, un 32% tiene como estudio la secundaria, 46% al mes
ingresa mil a mil cuatrocientos noventa y nueve, un 71% cuenta con un trabajo
permanente, 42% duerme tres a cinco personas, 31% utiliza agua de rios, 82% tienen

luz en su casa permanente, el carro va diariamente y ahi elimina su basura.

El sexo son aquellas caracteristicas genéticas, hormonales y funcionales que
todas las personas mantienen y eso nos diferencia a cada persona, nos referimos a la
division que existe entre hombre y mujer, cada uno con sus caracteristicas propias

(47)

Segun el instituto nacional de estadistica e informatica (INEI), nos menciona que
desde el afio 2007 hasta el 2017, hubo un incremento de mujeres de una totalidad de
1 millén 141 mil 610 y de hombres 828 mil 117 es asi que en el ultimo censo llega a

la totalidad de 14 millones 931 mil 127 de mujeres y de hombres 14 millones 450 mil
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757; y de esta manera se ve una gran diferencia entre los afios ya mencionados,
.(48) es por ello que el indice de masculinidad es menor en Carcas, a su vez esto se
debe a que muchas veces los adultos de sexo masculino migran a distintos
departamentos del Per(, para poder obtener un trabajo estable y de esta manera poder

solventar sus necesidades basicas.

La variable edad se refiere a los afios que un individuo vive durante el transcurso
de los dias, también es el tiempo donde una persona adquiere diversas conductas en
cuanto al crecimiento y que estas va a repercutir en la salud (49) en el estudio se
observa que hay mas personas de 30 a 59 afios de edad debido a que los jovenes salen
en busca de un mejor futuro y es por ello que en la poblacion quedan las personas
que ya estan acostumbrados a vivir la misma realidad de siempre. Es por esta razon
que existe mayor numero de personas de esa edad y los adultos maduros muchos de
ellos fallecen a temprana edad, debido a que no se realizan chequeos médicos

permanentes y a su vez la poca econémica influye mucho en esta decision.

El grado de instruccion, se refiere que es el estudio mas alto que ha realizado la
persona durante el transcurso de su vida para desarrollar sus capacidades a plenitud y
ser una persona productiva para la sociedad (50). En cuanto a los resultados se puede
observar que hay mayor porcentaje de personas que tienen inicial/primaria ya que el
ingreso familiar es muy reducido y esto interfiere en cuanto a la educacion, los
adultos del C.P. Carcas refieren que les hubiera gustado acabar sus estudios y
culminarlos con una carrera profesional y que no lograron realizarlos por la solvencia

econdémica muy baja.
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Segun el censo del afio 2017 de instituto nacional de estadistica e informatica,
nos muestra, que 8 millones 308 mil 860 personas siguen con sus estudios desde los
3 afios hasta los 24 afios asisten a los diferentes lugares para que sigan cursando sus
estudios ya sea inicial, primaria, secundaria y superior cabe mencionar que también
1 millon 262 mil 75 personas son analfabetas, Ademas es importante mencionar que
desde el afio 2007 hasta el 2017 ha reducido el analfabetismo siendo un porcentaje de

1,3 puntos que son 97 mil 483 personas.(48)

El Ingreso econdmico es la cantidad de dinero con la que puede contar una
persona o familia para poder solventar sus necesidades basicas y esto se dara de una
manera mensual (51). Dado los resultados nos muestra que los adultos del C.P.
Carcas cuentan con un ingreso econémico bajo, que esto dificultara a la familia para
poder solventar las necesidades basicas de cada miembro, y a su vez también se vera

reflejado en la alimentacion y la salud de la familia.

La variable ocupacion son aquellas funciones y obligaciones que desempefia la
persona de manera cotidiana en su trabajo y con horarios establecidos. (52).Los
adultos del C.P. Carcas, la mayoria mantiene un trabajo eventual, esto debido a que
la mayor parte de la poblacion no concluyé con los estudios superiores, es por ello
que los adultos conservan un trabajo no reconocido y mal remunerado, que esto de

una u otra forma afecta a la familia.

Segln la variable vivienda, nos hace referencia que es el lugar o espacio donde
una persona puede realizar sus actividades cotidianas ya sea comer, descansar y entre
otras actividades (53). Los resultados obtenidos se puede observar que la mayor parte
de los adultos tienen una vivienda unifamiliar, esto se da a que la mayoria de los

adultos estan formando recién su familia es decir solo son padres e hijos.
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La variable tenencia, nos hace referencia que es la propiedad o vivienda con la
que cuenta un individuo ya sea propio o alquilado (54). Segun los resultados
obtenidos sobre tenencia es que en la totalidad es decir el 100% de los adultos
cuentan con propiedad o vivienda propia, ya sea porque lo adquirieron por propia
necesidad o también por herencia, ya es de costumbre que los padres hereden una

propiedad o terreno a sus hijos.

En lo que respecta a los tipos de vivienda se refiere al material con el que esta
elaborado y como es la estructura de una casa (55). Los adultos del C.P. Carcas
tienen un tipo de vivienda que es de material rustico es decir adobe, piso de tierra y
techo de calamina esto va de la mano con el ingreso econémico con la que cuenta la
familia y a su vez se puede observar que se sigue con la cultura ya que anteriormente

las casas eran elaborados de material rustico.

La variable de abastecimiento de agua, da referencia a un sistema que permite
hacer llegar el agua potable casa por casa ya sea en un distrito o comunidad (56).
Segun los resultados obtenidos en lo que respecta al abastecimiento de agua se
evidencia que en la totalidad las viviendas cuentan con una conexion domiciliaria,
esto asegurara que los integrantes de la familia estdn consumiendo agua segura o

potabilizada.

La eliminacién de excretas son aquellos lugares donde se elimina las
deposiciones para disminuir enfermedades que a lo largo de los afios puedan afectar
nuestra salud (57). Segun los resultados con respecto a la eliminacidn de excretas la
mayoria de los adultos cuentan con bafio propio, la cual es muy importante ya que
estan realizando una eliminacién de excretas adecuadamente y esto a su vez va a

determinar la salud de los adultos de dicho lugar en estudio.
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Referente al combustible para cocinar es cualquier sustancia que tiene capacidad
para arder y para cocinar los alimentos (58). Segun los resultados en cuanto al
combustible para cocinar se evidencia que la mayoria de las personas preparan sus
alimentos con lefia debido a que no cuentan con suficiente economia para comprar el
gas u otros insumos que se utiliza para preparar el alimento y es de conocimiento que

la mayor parte de los adultos tienen cocinas artesanales.

Energia eléctrica es causada por medios de presion, fuerza con el fin de brindar
energia para poder realizar diversas actividades (59) en el estudio en su totalidad las
personas tienen energia eléctrica permanente en sus viviendas, los adultos del C.P.
Carcas manifiestan que la energia o fluido eléctrico es de total importancia ya que
hoy en dia la totalidad de las personas utilizan este medio como base principal para la

realizacion de sus actividades cotidianas, y sea en la cocina y los estudios.

En cuanto a disposiciones de las basuras son aquellos procesos que se realizan
para poder aislar de forma adecuada los desechos luego para la eliminacion correcta
(60) De acuerdo a los resultados obtenidos referente a la disposicion de la basura la
mayoria dispone en el carro recolector, a su vez se puede observar que los adultos del
C.P. Carcas muchas veces optan por quemar la basura y esto genera un ambiente
toxico para la salud, mediante eso se haria entender a las personas que al quemar se

estd dafiando el medio ambiente y esto va provocar la aparicion de las enfermedades.

Es por ello que en los determinantes biosocioeconomico y enforno fisico se
concluye que la mayor parte de las personas solo cuentan con grado de instruccion de
inicial/primaria esto influye mucho en la cantidad de ingreso que ellos generan al

mes a su vez también de esto mucho depende del tipo de vivienda que ellos tienen ya
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que solo cuentan con vivienda de material rustico porque los materiales que se
utilizan son mas baratos ,también la mayoria para la preparacion de sus alimentos
utilizan lefia esto en el futuro va provocar que la persona enfrente diversas

enfermedades.

Tabla 2:

Los resultados obtenidos del Centro poblado de Carcas-Chiquian-Ancash en
cuanto a los determinantes de los estilos de vida son: El 68.7% (103) no fuma ni
nunca antes a fumado; el 78.7% (118) no consume bebidas que contengan alcohol; el
52.0% (78) descansan de seis a ocho horas; el 78.0% (117) se bafian cuatro veces por
semana; 95.3% (143) no hacen chequeos permanentes; el 50.7% (76)la actividad que
realizan es caminar; 64.0% (96)la actividades fisicas en estas Gltimas semanas que
realizaron es caminar ;en cuanto a consumo de fruta el 46.7% (70) consumen tres o
mas veces semanales, el 48.0% (72) consumen carne 3 0 mas veces a la semana; el
45.3% (68) comen huevo tres veces 0 mas semanalmente; el 46.0% (69) comen
pescado casi nunca; el 50.0% (75) comen papa, fideos, arroz tres 0 mas veces
semanalmente; 75.3% (113) comen cereales y panes diariamente; 36.0% (54) comen
las hortalizas y las verduras uno o dos por semana; un 40.0% (60) comen las

legumbres uno o dos por semana .

Referente al estudio existe una similitud con el de Popoyan, E. (16). En su
investigacion: Determinantes de salud de los adultos del centro poblado de Vicos —
Sector Punco Corral — Marcara — Carhuaz, 2018. Tipo cuantitativo, descriptivo con
disefio de una sola casilla, los resultados referentes a los factores de estilos de vida
son: 74,7 % nunca han tenido el habito de fumar; 81,8% consumen alcohol

ocasionalmente; 91,2% descansan de seis a ocho horas; 94% no realiza chequeos
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continuos; 100% realizan la caminata como actividades fisicas; 53,3% comen fruta
una o dos veces a la semana; 39% come carne una o dos veces semanalmente; 79,7%

comen hortalizas y verduras diario.

Los resultados obtenidos guardan similitud con los de Villanueva, A. (15). En su
investigacion: Determinantes de Salud de los Adultos del Barrio de Parco Grande
Pomabamba-Ancash, 2016. Tipo cuantitativo y descriptivo con disefio de una sola
casilla, los resultados referentes a los factores de estilos de vida son: 56,6% nunca
han fumado, 54,4% ingieren alcohol en ocasiones, 72,1% descansa de seis a ocho
horas, 64% no realizan sus chequeos permanentes , 72,8% no realizan actividades
fisicas, 48,5% comen fruta tres 0 méas veces semanalmente, 39,7% come carne tres
veces a mas semanalmente, 55,9% comen pescado menos raras veces, 57,4% comen

verduras y las hortalizas tres 0 mas veces .

Los resultados encontrados difieren al estudio de Sipan, A. (12). En su
investigacion: Determinantes de la Salud en Adultos Mayores de la Asociacion El
Paraiso de Huacho, 2018. Tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola
casilla, los resultados referentes a los factores de estilos de vida son:75.6% fuman;
15.4% comen huevo tres 0 mas veces ; el 43,1% consumen alcohol 1 ves a la semana;
el 67,5% descansan de seis a ocho horas; el 98,4% se realiza chequeos médicos
permanentes; el 61% comen pescado tres a mas veces, el 100% de los adultos en las
dos ultimas semanas la actividad fisica que realizaron durante mas de 20 minutos es

camina.

Si bien es cierto sabemos que fumar nos trae como consecuencia en el futuro

sufrir de diversas enfermedades como el cancer al pulmoén, vemos que en los
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EE.UU. el tabaquismo causa alrededor del 90% de los casos de cancer de pulmon.
También el tabaco causa graves lesiones que los que consumen por lo menos 70 de
ellas causa cancer. (61) Segun los resultados las personas nunca han fumado Yy esta
actividad nos demuestra que los adultos del C.P. Carcas, no tienen el habito de fumar

ya que manifiestan que saben de las consecuencias que esta puede traer.

El consumo de alcohol actualmente es un problema muy grave que aqueja a nivel
mundial y que con el pasar del tiempo puede provocar graves trastornos fisicos,
psicolégicos y de comportamiento. (62) De acuerdo al estudio, la mayoria de las
personas no consumen alcohol de forma rutinaria esto nos da un claro reflejo que
estas personas conocen sobre las diversas consecuencias que puede desencadenar una

persona en estado de ebriedad como son la violencia familiar y entre otros.

En lo que respecta a las horas de dormir sabemos que es importante ya que es el
proceso donde nuestro cuerpo entra a un descanso donde genera energias (63). De
acuerdo a los resultados las horas que duerme una persona es muy importante, la
mayoria de las personas duermen de 6 a 8 horas debido a que ellos tienen esa
costumbre y ademas como es un lugar donde de noche no hay donde divertirse ni

recrearse.

Con respecto a la frecuencia de bafio es la mejor practica ya que con ello
eliminas malos olores, también se evita los gérmenes y bacterias y su vez también
para tener una buena imagen personal ya que el cuidado de cada persona es Unica
(64) Con respecto al estudio la frecuencia que se bafian la mayoria es de 1 vez por

semana debido a que no hay la respuesta se marcé 4 veces a la semana debido a que
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las personas no acostumbran a bafiarse mas veces a la semana por el frio que hace y

también porque no tienen la costumbre de bafiarse mas veces a la semana.

Referente a examen médico son conjuntos de procedimientos que se realiza con
el fin de sacar datos e signos para diagnosticar el motivo de la consulta del paciente
(65) Segun los resultados las personas no realizan chequeos permanentes eso va
influenciar mucho a que las personas no detecten a tiempo las enfermedades por
tanto es importante estar en examen periédicos la falta de interés del los pobladores
de ir recibir una atencion es debido a que no toman interés y por el tiempo que
esperan ya que las personas son impacientes y acostumbran tratarse con sus plantas
medicinales y a su vez también tiene un papel fundamental la solvencia econémica

de las personas ya que el centro de salud est& a una distancia de donde viven.

La actividad fisica son ejercicios muy beneficiosos para la salud de las personas
ya que favorece en los consumos de energias permanentes y ayuda a una buena
circulacién de la sangre y entre otros beneficios mas (66). En cuanto al estudio
tenemos que la mayoria realiza actividad fisica, las personas no disponen de tiempo,
ya que las jornadas laborales no se los permiten muchos de ellos laboran en lugares
muy alejados y esto hace que salgan muy temprano de casa y retornen muy tarde y

solo a dormir pero si realizan bastante la caminata.

La dieta es muy necesario e importante para consumir alimentos saludables, es
considerable que la buena alimentacién no es solo la ingesta de gran cantidad y
calidad en los alimentos sino que abraca a la forma de preparacion y coccién por ello
que la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), mediante materiales brinda a

las personas informacion sobre concejos para una adecuada alimentacion e
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manipulacion de los alimentos (67). En los resultados la mayoria consumen
vitaminas, proteinas, carbohidratos, lacteos, legumbres que son esenciales para una
dieta balanceada dentro del consumo diario, consumiendo sus tres principales

alimentos del dia.

Es por ello que en los determinantes de los estilos de vida se concluye que la
mayor parte de poblacion se bafia una vez a la semana esto es un indicador de riesgo
que posibilita a contraer enfermedades, referente al examen médico es su mayoria no
asisten a su control siendo un problema porque no se va detectar a tiempo a las
enfermedades que estan propensos a adquirirlos, en cuanto a la alimentacién la
poblacion debe consumir mas alimentos que contienen hierro para que no lleguen a

tener anemia.

Tabla 3:

Los resultados obtenidos del Centro poblado de Carcas-Chiquian-Ancash en
cuanto a los determinantes de las redes sociales y comunitarias son: 96% (144) no
cuentan con apoyo social ; el 76.0% (114) no reciben apoyos sociales organizados; el
76.0% (114) no reciben apoyos de ninguna organizaciones(otros); en la institucion
gue se atendieron en estos ultimos meses fue en un centro de salud que es un 100.0%
(150); un 38.0% (57) la distancia donde el lugar que le atendieron esta regular; de
acuerdo al tipo de seguro opinan que el 100.0% (150) cuenta con SIS-MINSA,; el
58,7% (88) opina que el tiempo que espero para que lo atiendan fue largo; un 32.0%
(48) opina que la calidad de atencion fue regular; en su mayoria un 100.0% (150)

opina que cerca de su casa no hay delincuencia ni pandillaje.
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Estudio con parecido resultados es de Villanueva, A. (15). En su investigacion:
Determinantes de Salud de los Adultos del Barrio de Parco Grande Pomabamba-
Ancash, 2016. Tipo cuantitativo y descriptivo con disefio de una sola casilla, los
resultados referente a los determinantes de las redes sociales y comunitarias son:
85,3% no reciben apoyos sociales naturales, 95,6% no reciben apoyos sociales
organizados, 90,4% no reciben apoyos de organizaciones, 52,2% la atencion donde
se realizaron esta regular, 55,1% -75- se atienden en el hospital, 77,9% cuenta con

SIS, 98,5% opinan que no hay pandillas cerca al lugar donde viven.

Los resultados obtenidos son similares a los de Popoyan, E. (16). En su
investigacion: Determinantes de salud de los adultos del centro poblado de Vicos —
Sector Punco Corral — Marcard — Carhuaz, 2018. Tipo cuantitativo, descriptivo con
disefio de una sola casilla, los resultados referentes a los determinantes de las redes
sociales y comunitarias son:100 % no reciben apoyos sociales naturales; 100%
reciben apoyos de los programas como (pension 65, vaso de leche, programa juntos);
100% tienen el SIS; 41,2% esperaron largo tiempo para su atencion ; 33,5% le
atendieron mal; 92,8% (160) se atendieron en un Puesto de Salud;40,7% (74)
considera que el lugar donde lo atendieron esta a una distancia regular de su casa;

98,4% no existe pandillas cerca al lugar donde viven.

Los resultados obtenidos difieren a los de Wong, J. (13). En su investigacion:
Determinantes de la salud en adultos mayores del Club Adulto Mayor-Huacho,
2018.EI estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo, los resultados referentes a los
determinantes de las redes sociales y comunitarias son: el 80 % se atendid en un
puesto de salud, 100% el lugar donde se atendié considera que esta lejos de su casa,

98 % cuenta con SIS, 51.1 % el tiempo de espera fue regular, 80% considera que fue
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regular la calidad de atencion que recibio, 80 % refiere que hay pandillaje cerca a su

casa.

Referente al apoyo social natural es la forma que se relaciona la persona con la
sociedad y a la que le brindan la ayuda y esto hara que la persona se sienta comodo,
cuidado y protegido (68). Con respecto a los resultados sobre si reciben algin apoyo
natural, social organizado, u apoyo de algunas de las organizaciones cabe recalcar

que la mayoria no reciben ningun apoyo.

En cuanto al apoyo social organizado no necesariamente depende del vinculo de
la buena relacion que la persona debe tener sino que se refiere a pasar por un proceso
para que reciba ayuda y tener los requisitos de los cuales mucho de ellos piden(69).
Con respecto a los resultados sobre el apoyo social organizado, cabe recalcar que no
reciben ningun apoyo debido a que es un lugar donde las personas no han tenido un

trabajo estable y otro factor es que en el lugar no existen esas instituciones de ayuda.

Referente a la institucion de salud es un establecimiento donde brindan servicios
para una buena salud para evitar enfermedades y sanar asi mismo para que los
profesionales de salud brinden los cuidados y de esta manera puedan reforzar la parte
preventiva promocional (70) En el estudio las personas se atendieron en una
institucién es un centro de salud debido a que existe entre los lugares mas cercanos

centro de salud a lo que estan afiliados ellos en el SIS.

El seguro de salud es en la cual va recibir atencién en un lugar adecuado como el
establecimiento y por ello que se realiza los pagos mensuales o también el SIS

(71).Referente al estudio la mayoria cuenta con SIS que lo provee el estado ya que se
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encuentran en extrema pobreza y pobreza es por ello que los pobladores del lugar
cuentan con este tipo de seguro ya que no poseen la economia suficiente como para

que se atiendan con otros tipos de seguros.

Segln el ministerio de salud nos dice que el tiempo de espera es desde el
momento que la persona saca su cupo hasta la hora de ser atendido, de ello va
depender la cantidad de pacientes que tiene el establecimiento (72). Segln los
resultados el tiempo que esperaron para que sean atendidos fue largo debido a que
asisten muchas personas para su atencién, a su vez cabe recalcar que es el Unico

centro de atencion.

En cuanto a la calidad de atencidn es si la persona durante la atencion que ha
tenido al finalizar ha quedado satisfecho en cuanto a dudadas despejadas o si ha
disminuido su preocupacién por su salud (73). Referente a los resultados sobre la
calidad de la atencidn que recibieron es regular ya que los adultos manifiestan que el
personal de salud muchas veces los atienden desganados y a su vez se puede observar

que el centro de salud esta a una distancia de 20min.

Referente al pandillaje es un problema social que en la realidad vemos que esta
en aumento ya que de temprana edad se dedican a estas malas costumbres y dejan de
lado estudios inclinandose por cosas negativas para la sociedad (74). Segln los
resultados las personas difieren que cerca de su casa no existe pandillaje debido a que
es una poblacion que no tiene esas influencias esto se debe a la educacion que se le
inculco en el hogar y comunidad, y de esta manera respetando su cultura, frente a ello
es un lugar donde hay jovenes que tienen actitudes muy diferentes que a los jovenes

de la costa por lo que es una zona de vulnerable y existe pobreza.
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Es por ello que en los determinantes de las redes sociales y comunitarias se
concluye que los pobladores cuentan con SIS a pesar que cuentan con un Seguro
para que tengan una atencién gratuita no van a recibir su atencién en el centro de
salud de Chiquian, esto a su vez esta relacionado con la calidad de atencion que ellos
reciben por parte de los profesionales refiriendo que es regular ademas el tiempo de

espera para que ellos sean atendidos es largo.
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V. CONCLUSIONES:

Después de tener los resultados en los adultos de centro poblado de Carcas-

Chiquian-Ancash, las conclusiones son:

Determinante biosocioeconémico: en su mayoria son femeninas, adultos
maduros, como estudios maximos realizados es secundaria, tienen al mes 750
soles. la mayoria elimina su basura el carro recolector, la mayoria tienen familia
nuclear, duermen mas de tres personas por habitacion; cuentan con pared de
adobe, suelo de tierra, agua en sus casas, cocinan con lefia. Es de conocimiento
que los adultos del C.P. Carcas, no cuentan con una solvencia econémica buena
y esto afecta a cada miembro de la familia ya sea en cuanto a la alimentacion,

educacién y la salud.

Determinante de estilo de vida: realizan actividades fisicas que caminar ,comen
pescado casi nunca, no fuman de manera habitual , duerme de 6 a 8 horas diarias,
ducha 1 ves a la semana, no se realiza controles médicos, consume fideos a
diario, pan. Este determina que los adultos de C.P. Carcas cuentan con un estilo
de vida saludable ya que manifiestan que no consumen productos procesados a si

mismo el consumo de grasas es muy poca.

Determinantes de redes sociales y comunitarias: menos de la mitad no recibe
apoyo social organizado, se atiende en el centro de salud; méas de la mitad
considera una distancia regular de su casa al centro de salud, tiempo de espera y
calidad regular; tienen SIS y no hay pandillaje. Segun los datos que se obtuvieron
se puede deducir que en el C.P. Carcas aun no existe pandillaje ya que los

jovenes practican las costumbres y valores que sus padres les inculcan en casa.

59



ASPECTOS COMPLEMENTARIOS:

Se recomienda lo siguiente:

Dar a conocer a las autoridades del centro poblado sobre los resultados que la
mayoria no término sus estudios para que hagan charla sobre la importancia de
seguir con los estudios a la nueva generacion.

Se recomienda que se promueva con los controles médicos periodicos ya que la
salud es primordial y también es necesario concientizar a la poblacion para que
realice ejercicios y de esta manera fomentar los estilos de vida saludable para que
en un futuro se evite enfermedades.

Dar conocer a las autoridades y al centro de salud para que promuevan, los estilos
de vida adecuadas mediante talleres, charlas para asi fomentar que se prevenga
aquellas enfermedades y los controles médicos periddicos, que van ser dirigidos

a las personas vulnerables que tienen mayor riesgo de sufrir enfermedades.
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ANEXO 01
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CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS

ADULTOS DEL CENTRO POBLADO CARCAS —-CHIQUIAN —ANCASH,
2018.

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seuddnimo del nombre de la persona..............c.cooevviiiniiiiiiiiiininnann..

Direccion

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
1. Sexo: Masculino () Femenino ()
2. Edad:

= Adulto Joven : 18 afios ()

= Adulto Maduro: de 30 a 59 ()

» Adulto Mayor: 60 a mas afios ()

3. Grado de instruccion:
e Sin instruccion ()
e Inicial/Primaria ()

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()

e Superior completa / Superior incompleta ()

4. Ingreso economico familiar en nuevos soles
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= Menor de 750 ()

= De 751a1000 ()
= De 1001 a 1400 ()
= De 1401 a 1800 ()
= De 1801 amas ()

Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable ()

Eventual ()

Sin ocupacion ()

Jubilado ()

Estudiante ()

Vivienda

6.1. Tipo:

= Vivienda Unifamiliar ()
» Vivienda multifamiliar ()

= Vecindada, quinta choza, cabafa ()

= Local no destinada para habitacion humana ()
= Otros ()

6.2. Tenencia:
= Alquiler ()

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

= Propia ()
6.3.  Material del piso:
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Tierra ()

Entablado ()

Loseta, Venilicos o sin vinilicos ()

Laminas asfélticas ()

= Parquet

6.4.  Material del techo:
= Madera, estera ()
= Adobe ()

= Esteray adobe ()
= Material noble ladrillo y cemento ()

= Eternit ()
6.5. Material de las paredes:

= Madera, estera ()
= Adobe ()
= Esteray adobe ()

= Material noble ladrillo y cemento ()

6.6. Cuantos personas duermen en una habitacion
= 4 amas miembros ()
= 2 a3 miembros ()
= |Independiente ()
7. Abastecimiento de agua:

= Acequia ()

= Cisterna ()

= Pozo ()

= Red publica ()

= Conexion domiciliaria ()
8. Eliminacion de excretas:
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= Aire libre ()

= Acequia, canal ()
= Letrina()

=  Bafio publico ()

= Bafio propio ()

=  Otros ()

9. Combustible para cocinar:
. Gas, Electricidad ()
. Lefia, Carbon ()
. Bosta ()
. Tuza ( coronta de maiz) ()
. Carca de vaca ()
10. Energiaeléctrica:
. Sin energia ()
. Lampara (no eléctrica) ()
. Grupo electrégeno ()
. Energia eléctrica temporal ()
. Energia eléctrica permanente ()
. Vela ()

11. Disposicion de basura:
= A campo abierto ()
= Alrio()
= Enunpozo ()

=  Se entierra, quema, carro recolector ()
12.  ¢Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?
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Diariamente ()

Todas las semana pero no diariamente ()

Al menos 2 veces por semana ()

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ()
13.  ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
. Carro recolector ()
. Monticulo o campo limpio ()
. Contenedor especificos de recogida ()
=  Vertido por el fregadero o desagtie ()
. Otros ()
II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢ Actualmente fuma?

Si fumo, diariamente ()

Si fumo, pero no diariamente ()
. No fumo actualmente, pero he fumado antes ()

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

15.  ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohélicas?
= Diario ()
= Dos a tres veces por semana ()
= Unavezalasemana ()
= Unavezal mes ()
= Qcasionalmente ()

= No consumo ()
16. ¢Cuéantas horas duerme Ud.?
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6 a8 horas () 08 a 10 horas () 10a 12 horas ()

17.  Con que frecuencia se bafia?
Diariamente () 4 veces a la semana () No se bafia ()
18. Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes
acerca desu conducta y/o disciplina.
Si () No ()
19.  ¢Ensu tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

= Caminar ()
=  Deporte ()
= Gimnasia ()

= Norealizo ()

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

= Caminar ()

Gimnasia suave ()

Juegos con poco esfuerzo ()

Correr ()

Ninguno ()
DIETA:

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

Diario |3 0 més lo2 Menos | Nunc
vecesa |vecesala de una ao
Alimentos: la semana vez ala casi

Semana Sémana |nunca
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Fruta

Carne (Pollo, res, cerdo, etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas.....

Pan, cereales

Verduras yhortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azucar

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
22.  ¢Recibe algun apoyo social natural?

= Familiares ()

= Amigos ()

= Vecinos ()

= Comparieros espirituales ()
= Comparieros de trabajo ()
= No recibo ()

23. ¢ Recibe algun apoyo social organizado?

= Organizaciones de ayuda al enfermo ()

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

= |Instituciones de acogida ()
=  QOrganizaciones de voluntariado ()

= Norecibo ()

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
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= Pension 65 si () no ()

= Comedor popular si () no ()
= Vaso de leche si () no ()
= Otros si () no ()

25. ¢ En qué institucion de salud se atendid en estos 12 ultimos meses:

=  Hospital ()
Centro de salud ()

Puesto de salud ()

Clinicas particulares ()

Otros ()

26. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esté:
=  Muy cercade su casa ()
= Regular ()
=  Lejos ()

=  Muy lejos de su casa ()

= Nosabe ()
27.  Qué tipo de seguro tiene Usted:

= ESSALUD ()

= SIS-MINSA ()

= SANIDAD ()

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

salud ¢ le pareci¢?
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=  Muy largo ()

= Largo ()
= Regular ()
= Corto()

=  Muycorto ()

= Nosabe ()

29. Engeneral, ¢la calidad de atencion que recibio en el establecimiento de
salud fue?

=  Muy buena ()

= Buena()

" Regular ()

= Mala()

* Muymala()
* Nosabe ()

30. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si() No ()

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO 02

f&q .
- .\—’/‘v
VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE
SALUD

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE CARCAS-CHIQUIAN-ANCASH, 2018

Validez de contenido:

La medicion de la validez de contenido se realizd utilizando la férmula de Lawshe

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

N
CVR=n& — 2

N

2

n& = numero de expertos que indican esencial

N= numero 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. Se solicité la participacion de un grupo 8 expertas del area de Salud.
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2. Se alcanzo a cada de la expertas la “ficha de validacion del cuestionario sobre los
determinantes de la salud de la personas adultas del centro poblado de Carcas-
Chiquian-Bolognesi.

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

-Esencial?

-Util pero no esencial?

-No necesaria?

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

5. Luego se procedio a calcular el CVR para cada uno de las preguntas.

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

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

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

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

Calculo del Coeficiente de Validez Total:

CVR6
Coeficiente de validez total =

Total de reactivos

Coeficiente de validez total = 25,5
34

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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ANEXO N°03

CONSENTIMIENTO INFORMADO: ——

TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO CARCAS-CHIQUIAN-ANCASH, 2018.

Y 0, et acepto participar
voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral

a las preguntas planteadas.

La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la
identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion

firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXO 04

POBLACION DE ADULTO (A) DEL CENTRO POBLADO CARCAS-

CHIQUIAN-ANCASH, 2018.

20| 25| 30| 35| 40| 45 504 55 a 60 65 a 70 | 75 80 a
Sexo al a al al al a 54 | 59 a 69 a| a 85 TOTAL
24| 29 | 34| 39| 44 |49 64 74 | 79
Mujer 7115118 7| 88| 4 4 3| 4 2|2 1 83
Varon |8 15(7 /5| 5(3|5 8 51 3 211 0 67
TOTAL |15 30 (25|12 13|11 9 12 | 8 | 7 4 | 3 1 150

Fuente: SIVICO del centro poblado Carcas-Chiquian—Ancash, 2018.
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