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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, determinantes de salud de los adultos del
Distrito La Pampa - Corongo, 2017. Tuvo como objetivo general describir los
determinantes de salud de los adultos del Distrito La Pampa - Corongo, 2017. Fue de
tipo descriptivo y cuantitativo, con disefio descriptivo de una sola casilla. EIl universo
muestra estuvo constituido por 110 adultos, para la recoleccion de datos se aplico un
cuestionario sobre los determinantes de la salud. EI procesamiento de datos se utiliz6
el software spss version 25.0. Obteniéndose los siguientes resultados: en cuanto a los
determinantes biosocioeconomicos, arrojan que mas de la mitad de la poblacion son de
sexo masculino, son adultos mayores, y en la mayoria tienen un grado de instruccién
secundaria completa e incompleta, en el ingreso econdmico es menor de

750 soles, el jefe de la familia tiene un trabajo eventual. En cuanto a los
determinantes relacionada que la cantidad total son viviendas unifamiliares, la mayoria
tiene las paredes de adobe; la mayoria duermen 2 a 3 miembros, entierra y queman la
basura, ademas lo desechan en el carro colector. La mayoria no fuman, tampoco
consumen tanto el alcohol, en la cual la mayoria duermen de 6 a 8 horas, se bafian 3
veces a la semana, en la actividad que realizan es de caminar durante 20 minutos. La
mayoria consumen frutas, verduras y hortalizas, pescado, huevo 3 veces a la semana.
En los determinantes de redes sociales y comunitarias, mas de la mitad consideran que
el lugar de atencion fue regular; cuentan con seguro (SIS — MINSA), que no hay

presencia de pandillaje o delincuencia cerca de su casa.

PALABRAS CLAVES: Adultos, Determinantes, salud



ABSTRACT

The present research work, determinants of health of the adults of the La Pampa District
- Corongo, 2017, It had as general objective to describe the determinants of health of
the adults of the La Pampa District - Corongo, 2017. It was descriptive and quantitative,
with descriptive design of a single box. The sample universe consisted of 110 adults,
a questionnaire on the determinants of health was applied for data collection. The data
processing software was used spss version 25.0. Obtaining the following results. as
regards the biosocioeconomic determinants, they show that more than half of the
population are male, they are older adults, and in the majority they have a complete
and incomplete secondary education degree, in the economic income it is lower Of 750
soles, the head of the family has an eventual job. As for the related determinants that
the total amount are single-family homes, most have adobe walls; the majority sleep
2% 3 members, buries and burns the garbage, in addition they discard it in the
collecting car. Most do not smoke, nor do they consume alcohol so much, in which the
majority sleep for 6 to 8 hours, bathe 4 times a week, in the activity they do is walking
for 20 minutes. Most consume fruits, vegetables, fish, eggs 3 times a week. In the
determinants of social and community networks, more than half believe that the place
of care was regular; they have insurance (SIS — MINSA), that there is no gang or crime

presence near their home.

KEY WORDS: Adults, Determinants, health
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulado determinantes de la salud de los adultos
Distrito de La Pampa — Corongo, 2017 con metodologia cuantitativa, descriptiva.
Se realizd con el objetivo de identificar a los determinantes de la salud de los
adultos Distrito de La Pampa — Corongo. Considerando que la gran parte de los
obstéaculos en salud son los temas sanitarios, es decir se debe a las condiciones
expuestas de las personas, ademas tenemos los factores que intervienen en su
dominio y que estos pueden afectar de multiples maneras. Esta investigacion es
necesaria en el campo de la salud ya que permite generar conocimiento para
comprender mejor los problemas que afectan la salud de los adultos del Distrito
la Pampa y a partir de ello proponer estrategias y soluciones.

En primeras instancias lo que debemos de conocer y tener en cuenta al hablar
de los determinantes sociales de la salud son las formas de vida que tiene cada
persona en su entorno, sin dejar de lado los factores que influyen en el bienestar
de los mismos, cuyos resultados nos dan a conocer que los recursos destinados a
nivel mundial, nacional y local, se encuentran inducidas por las politicas
provocando las grandes desigualdades que existen en los servicios de salud,
donde se tiene que deducir la funcion de los factores de riesgo al momento de
conceptualizar la salud (1).

La salud no solamente se define como la ausencia de las enfermedades sino también
como un bienestar equilibrado entre las tres dimisiones como: fisicos, sociales, y
psicologicos. Una relacion armonica entre estas dimensiones garantiza el bienestar
absoluto de la salud y la ausencia de los factores de riesgo que pueden

afectar la salud de las personas, de manera que tambiéen se ven



influenciadas estas determinaciones por los entornos sociales y alimenticios que
conlleva muchas veces al descuido de su salud y la aparicion de nuevas afecciones
cronicas no transmisibles que cada vez se hacen mas dificiles su deteccidn hasta que
ya es demasiado tarde (1).

En el afio 1976 en la conferencia llevada a cabo en Alma Ata, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) conceptualizo la salud como un perfecto estado de salud
mental, fisico y social y la oportunidad de la persona para aprovechar los recursos a
su alrededor para su desarrollo, en el orden psicoldgico, cultural y espiritual por lo
que resumimos como algo que va més alla de la ausencia de las afecciones sino que
se encuentran determinadas por diferentes factores que se les denominan como los

determinantes sociales que afecta a la salud (2).

Los paises Africanos son una de las regiones con mayores indices de
desigualdad a nivel mundial y casi con las mismas caracteristicas que se evidencia
actualmente en el Perd, contando con los mismos beneficios en los servicios de salud
sin suerte en la reduccion de las tasas de morbilidad y mortalidad, que se
incrementan con el pasar del tiempo, seglin los estudios rekaizados en los paises
como Botswana, Lesotho, Swazilandia y Zimbabwe, el deterioro de la salud en las
personas adultas se ha visto incrementado donde las enfermedades como el VIH y

SIDA han reducido la esperanza de vida de la poblacion (3).

Nuestro pais no es ajeno a estos problemas que ocurren a nivel mundial donde
los principales problemas de la salud son la inseguridad relacionado a la
alimentacion, en los sectores mas rurales influidas por la pobreza en las regiones de
la sierra y las migraciones a las grandes ciudades constituye una gran demanda a los

servicios de salud, debido a los bajos recursos econdmicos y el descuido de la
2



poblacion en su salud como: el consumo de sustancias nocivas como el tabaco, el
alcohol, etc, esto hace cada vez mas complicada en la inversion publica de los

recursos por los administradores de turno (4).

Cuando se habla de la comunidad saludable se debe tener en cuenta los diversos
factores que condicionan la salud de la poblacién de manera que méas de la mitad
tiene problemas de salud dando un total del 15% tienen acciones provocados por los
factores sociales, 15% por los factores bioldgicos, un 10% por los factores ambientales
y los problemas que tienen relacién con los sistemas de atencién en la salud dan un
total del 25% de manera que cuasi la mitad de la poblacion se encuentra condicionada

por los factores que se encuentran aisladas del sector salud (5).

Desde hace dos décadas los determinantes de la salud han surgido con mayor
fuerza desde el reconocimiento del sector salud las limitaciones que tiene en las
intervenciones individuales para disminuir los riesgos de enfermar, tomando en
cuenta la funcién que cumplen los factores sociales, de esta manera los argumentos
ideales estructurales, sociales no difieren en la educacion para ser saludables y
concientizando para manejar su salud de manera correcta para disminuir los factores

de riesgo que esta implica (6).

La salud es un derecho implicado a la justicia social definidos como la ausencia de
deferencias e inequidades en los sistemas de salud y grupos implicados a ello, los
recursos economicos, el estatus social, etc. Las inequidades en la salud no siempre se
es el sinénimo de desigualdad en el sector salud debido a las diferencias bioldgicas,
como la esperanza y modo de vida entre el sexo femenino y masculino, la tension

que se brinda no son iguales por ende no son injustas (7).



Los determinantes de la salud surgen a los finales del siglo veinte basados al
modelo de Mark Lalonde, es de donde se parte el trabajo en la disminucion de los
factores determinantes de la salud con un desarrollo que va creciendo en funcion a
los factores de riesgo y los cambios sociales, politicas publicas y organismos
supranacionales este se da al mismo tiempo que la salud publica abarcando los primeros

niveles de atencién como las promociones en la salud y la educacion saludable
(8).

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2005 creo la comision de los
determinantes sociales de la salud reconociendo que las acciones en la comunidad de
los sectores implicadas a la salud conjuntamente con las autoridades locales regionales,
y estatales, siendo asi que en Espafia las autoridades del sector publico o del estado
automatizan las coordinaciones relacionas a la disminucion de los factores
determinantes, actualmente estos condicionantes son objetos de estudio en diversos
foros mundiales y regionales para su mejor desarrollo y el conocimiento que debe tener

la poblacion (9).

En el afio 2003 el Ministerio de Salud (MINSA) crea un modelo dirigido a la
poblaciones mas vulnerables del pais conocidos como el modelo de atencion integra
de salud (MAIS) que se encarga de la atencion de la poblacion en sus diversas etapas
de vida midiendo su desarrollo y el PAIS, que es el paquete de atencion integral de
salud que es la encargada de la atencion integral a los poblacién adulta donde todos
cuentan con una herramienta fundamental conocido como la ficha de valoracion clinica
del adulto, donde ha sido importante la inclusion de las valoraciones funcionales,

psicoldgicas, social familiar, y fisioldgicas, las cuales permiten



evaluarse a cada persona cada un afio por la consulta en cualquiera de los

establecimientos de salud, de su jurisdiccion o el mas cercano a su hogar (10).

De nuestro pais existen situaciones de inequidad de la salud entre las personas
,por un lado, existen inequidades de acceso a los servicios; por otro, hay inequidades
en los resultados observados en los indicadores nacionales, diferencias significativas
en la ilusion de vida y en la discapacidad, estrechamente relacionadas con los niveles
de instruccion, ingreso y ocupacion de las personas, sin violentar los supuestos
conceptuales del actual modelo socioecondmico, estas inequidades en salud pueden
describirse como resultado natural de la generalizacion del libre mercado a todas las

dimensiones de la vida social (11).

El ministerio de salud dice que, si bien la atencién primaria ha mejorado, todavia
hoy un tanto por ciento elevado de la poblacién un 25% no tiene acceso a la
atencion de la salud. La poblacion indigena tiene menos acceso a los servicios
sanitarios debido, principalmente a barreras linguisticas y culturales. Y nos referimos
a los afiliados al SIS en Ancah, en el primer semestre del 2015, se ha afiliado
540,289 personas, el 201,157 afiliado hace el 62,77%. Que corresponde a la
poblacion de las zonas rurales, 201,157 afiliadas corresponden a las zonas urbanas

marginales y el 37,23% corresponde a las zonas urbanas. (12)

Los determinantes afectan a las condiciones y estilo de vida en las nifias y los nifios
ellos nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo su comportamiento
en la salud y sus interacciones con el sistema de salud, las condiciones se forman de
acuerdo con la distribucion de recurso, posicion y poder de los hombres y las mujeres

de nuestras diferentes poblaciones, dentro de sus



familias, comunidades, paises y a nivel mundial, que a su vez influyen en la eleccion

de politicas (12).

En nuestro pais los problemas que se presentan son, en tres grandes grupos: Los
problemas sanitarios, los problemas de funcionamientos de los sistemas de salud y
finalmente los problemas ligados a los determinantes de salud, los problemas ligados
al agua y saneamiento basico, seguridad alimentaria, educacion, seguridad
ciudadana, seguridad en el ambiente de trabajo, estilos de vida y pobreza hacen de vital

importancia la participacion de otros sectores (13).

Por lo tanto se realizd esta investigacion del Distrito La Pampa-
Corongo,2017. Debido a que los problemas en cuanto a los determinantes de la salud
en los adultos no escapan de la realidad de dicho Distrito que se encuentra ubicado a
1,741.00 msnm en el Norte del Perd, limitando por el este: Con el Distrito de Yanac
y el Distrito de Yupan, por el Suroeste: con el Distrito de Chuquicara, por el norte:

por el sur con la Provincia de Corongo (14).

Cuenta con las siguientes autoridades encargadas de dirigidas al Distrito y son:
un alcalde, cuatro regidores, un juez de Paz, Sub prefecto, el presidente de la
comunidad. Esta Comunidad posee los servicios basicos de agua potable, desagie
y electricidad, en cuanto a la recolecciéon de basura los pobladores mencionan que el
camion recolector de basura pasa por las calles 2 veces a la semana los dias lunes, y
viernes en las mafianas, los pobladores cuentan con acceso a internet, y servicios
moviles como Claro, Movistar. En el lugar de estudio se presenta una municipalidad

Distrital, Iglesia Catdlica, una Institucion Educativa Inicial N° 048 y la Institucion



Educativa de nivel primario y secundario llamada Santiago Antinez de Mayolo, del

mismo modo cuenta con un cementerio y una comisaria.

Tienen como patron espiritual a San Francisco de Asis cuya fiesta patronal se
celebra el 15 de octubre de cada afio, las religiones predominantes de esta zona son
la Catolica y la Evangélica, su comida tipica mas resaltante es el picante de cuy, la
pachamanca a la piedra, yunca de gallina, y la danza de Capitanes es el baile tradicional
de la zona, la vestimenta tipica de la mujer del Distrito de la pampa con polleray blusa,
y zapatos negros, el varon de esta zona viste un saco color negro, camisa blanca y
pantalon negro delgado y zapatos negros. Los pobladores de esta zona practican
como actividad econdmica principal la agricultura cosechando productos como el
maiz, papa, trigo, frutas, ademéas de criar animales resaltantes como el chancho,

carnero, vaca, patos, gallina, cuy conejo, etc.

El Centro de Salud de La Pampa se encuentra ubicado en el Distrito La Pampa y
esta a su vez pertenece a la Micro red de Corongo y por ende a la Red de Salud Huaylas
Norte Caraz, dicho Centro de Salud, tiene una infraestructura de adobe de un piso,
donde se atienden los pobladores del Distrito y de los alrededores , dicha institucion
cuenta con el siguiente personal: Una enfermera, una obstetra, dos técnicas de

enfermeria.

Las enfermedades mas comunes que presentan los adultos del Distrito La
Pampa en orden de prioridad es en el afio 2016: Enfermedades respiratorias agudas
es 25% (bronquitis, resfrios), enfermedades diarreicas agudas es de 50%, (diarreas
por parésitos). Enfermedades del aparato digestivo 25% (colicos, gastritis), anemia, y

algunas enfermedades crénicas10% (hipertension arterial, diabetes, cancer). Tuvo



como objetivo describir las enfermedades que se presenta en los adultos del Distrito La
Pampa- Corongo, 2017. Fue de tipo descriptivo y cuantitativo, con disefio descriptivo
de una sola casilla. Por lo tanto, dicha investigacion se justifica porque permite conocer
las situaciones de las vivientes que se presentan en el Distrito La Pampa. Y proponer
posibles soluciones sobre la problemética planteada, es una alternativa viable

debido a que la poblacidn se encuentra al alcanza de la investigacion.

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacién de la presente

investigacion planteado el siguiente problema:

¢ Cudles son los determinantes de salud de los adultos del Distrito la Pampa —

Corongo - Ancash, 20177

Para dar a la respuesta al problema se a planteado el siguiente objetivo general:

e Determinar la relacién Identificar los determinantes de salud de los adultos del

Distrito La Pampa— Corongo — Ancash, 2017.

Para dar la respuesta al objetivo general se planted los objetivos especificos:

e Identificar los determinantes de salud bio socioecondémicos: (edad, sexo,
grado de instruccién, ingreso econémico, ocupacion, condicion de trabajo);
entorno fisico: (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental); de los
adultos del distrito la Pampa — Corongo —Ancash,2017.

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

morbilidad de los adultos del distrito la Pampa — Corongo — Ancash,2017.



< Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso a
los servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social
de los adultos del distrito la Pampa — Corongo —Ancash,2017.

Entre el resultado hay menos de la mitad realizan trabajos eventuales, tienen un grado
de instruccion secundaria completa e incompleta més de la mitad son de sexo femenino,
tienen un ingreso econémico menor a S/. 750.00, comprenden la edad del adulto maduro,
menos de la mitad comparten 2 a 3 miembros més de la mitad eliminan la basura a campo
abierto, monticulo o campo limpio, tiene piso tierra, techo de Eternit, paredes de adobe, la
mayoria cocinan con lefia y carbdn, tienen vivienda unifamiliar, todos tienen casa propia,
agua de conexion domiciliaria, bafio propio, energia eléctrica permanente, refieren que el
carro recolector pasa dos veces a la semana, mas de la mitad refieren que la calidad de
atencion de salud es buena, manifiestan que fue largo el tiempo de espera para la atencion
de salud, casi todos se tienden en un centro de salud; todos no reciben ningln apoyo social
organizado, tienen SIS-MINSA, finalmente comunican que no hay pandillaje ni
delincuencia cerca de las viviendas. Se concluyé dicha investigacion con la mejora de las

actividades que hemos realizado en el Distrito La Pampa.

Por lo tanto, dicha investigacion se justificd porque permite conocer las situaciones
de las vivientes que se presentan en el Distrito La Pampa. Y proponer posibles
soluciones sobre la problematica planteada, es una alternativa viable debido a que la
poblacion se encuentra al alcanza de la investigacion. Como futuros profesionales de
salud deberiamos investigar méas sobre estos temas y su aplicacion en politicas para
mejorar estos determinantes, unico camino para salir de la enfermedad, que afectando
mas a las personas y llevarlos a construir cada vez mas saludable, mas sanos. Por

ultimo, esta investigacion, me permite conocer

9



ampliamente la realidad de mi Distrito y gracias a los datos que hemos recolectado y
obtenido como futura profesional de salud, a través del fortalecimiento a la

promocion de los determinantes de la salud.

La presente investigacion del Distrito La Pampa permitié instar a los estudiantes
como futuros profesionales de la salud, a investigar mas sobre estos temas y su
aplicacion en politicas para mejorar estos determinantes, Unico camino para salir del
circulo de la enfermedad y la pobreza, y llevarlos a construir un Per( cada vez mas
saludable. También ayuddé a entender el enfoque de determinantes sociales y su
utilidad para una salud publica que persigue la equidad en salud y mejorar la salud de
la poblacién, en general, y promocionar su salud, en particular implica el reforzamiento

de la accion comunitaria para abordar los determinantes sociales de la salud.

10



Il. REVISION DE LITERATURA:
2.1. Antecedentes de la investigacion
A nivel internacional:

Alvarez k, Barbecho, P. (15). En su investigacion titulada Frecuencia de
hipertension arterial en los adultos mayores de las parroquias urbanas en el
afio 2015 en Cuenca Ecuador, tuvieron como objetivo general determinar la
frecuencia de hipertension arterial en adultos mayores de las parroquias
urbanas de la ciudad de Cuenca, su estudio fue descriptivo para ello
obtuvieron como concluir los resultado que la a frecuencia de hipertension
arterial fue 52,5%, el 65,1% de hipertensos fueron mujeres y el 34.9%
hombres, el 57,6% de hipertensos fueron estuvieron entre los 65 y 74 afos,
el 41,2% tenia instruccion primaria completa, el 76,4% no tenia una ocupacion
laboral, el 51,2% no tenia antecedentes familiares de HTA, el
40% realizaba actividad fisica moderada. El 41,9% present0 obesidad.

Giraldo A, Toro M, Macias A, Valencia E. (16). En su trabajo de
investigacion sobre La promocién de la salud como estrategia para el fomento
de estilos de vida saludables en latinoamericana y del Caribe 2015. Como
objetivo: Describir promocion de la salud como estrategia para el fomento de
estilos de vida saludables en latinoamericana y del Caribe. Método:
Cualitativo descriptivo. Resultado: Se obtuvo una descripcion detallada de la
promocion de la salud como estrategia, sus componentes y la forma de
aplicacidn, respecto a los estilos de vida saludables, ademas. Concluye que:
Se encontrd relacion entre los factores internos como externos a las

personas que intervienen para su fomento .
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A nivel nacional.

Vera, R. (17). Su linea de investigacion sobre los determinantes de la Salud en
Adultos mayores. Asentamiento Humano los Cedros — Nuevo Chimbote, Per(. 2016.
El presente trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, con disefio de una
sola casilla. Tuvo como objetivo describir los determinantes de la salud del adulto
mayor. Materiales y métodos: La muestra estuvo constituida por 100 adultos mayores,
a quienes se les aplico un instrumento: Cuestionario sobre los determinantes
de la salud utilizando la técnica de la entrevista y observacion. Obteniéndose los
siguientes resultados se concluy6: La mayoria tienen vivienda unifamiliar; con piso
de loseta, vinilicos o sin vinilicos; tienen techo de eternit y material noble ladrillo y
cemento. Por otro lado, casi la totalidad tiene casa propia.

Parraga, T. (18) En su investigacion titulada. Calidad de vida de los adultos
mayores beneficiarios del centro integral del adulto mayor de Huancayo, 2017. El
objetivo de este presente trabajo fue analizar la calidad de vida de los adultos
mayores beneficiarios del centro integral del adulto mayor de Huancayo, cuyo objetivo
de conocer el soporte social, salud y actividad fisica y recreativa. Se obtuvo como
conclusién, el estado emocional, ingresos econémicos, situacion actual de
viviendas y alimentacion personal y todo lo que integra la perspectiva de calidad de
vida. Esta orientado a la busqueda de conocimientos y caracteristicas de las condiciones
de vida de los adultos mayores que participan en el CIAM. Se obtendra informacion
de dicha institucion existente en la actualidad en la ciudad de Huancayo con el objetivo

de enriquecer y ampliar conocimientos.
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Alva, L. (19). En su investigacion titulada Nivel de conocimiento de los
personas adultas mayores sobre su hipertension y su recurrencia a la unidad de
emergencias del hospital de Yungay durante el | trimestres en el 2016 tuvo como
objetivo general determinar el nivel de conocimientos de los adultos mayores sobre
prevencion de su hipertension arterial en la unidad de emergencias del hospital de
Yungay, investigacion de método descriptivo de corte transversal, donde obtuvo
como conclusion; que los adultos mayores deben asumir méas responsabilidad de su
propio cuidado de la salud, lo que ha ameritado la necesidad de que enfermeria
realice actividades especificos que permitan contrarrestar los efectos de los hechos
planteados.

A nivel local:

Mejia, M. (20). En su trabajo de investigacion sobre Determinantes de la Salud
Biosocioeconémicos de los Adultos A.H Fray. M. P — Yautan — Ancash, 2017. Tipo
cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Tuvo como objetivo general
describir los determinantes de la salud biosocioecondémicos de los adultos A.H Fray
M.P. — Yautan — Ancash, 2017. Concluye que: el 53% (69) sexo femenino; 71,5% (93)
comprenden una edad entre 20 hasta 40 afios de edad; 53,1%(69) tienen secundaria
completa/incompleta; 84% (100) tienen un ingreso de 750 soles mensuales, 78%
(94) realizan trabajos eventuales, el 96,9% (126) habitan en una vivienda unifamiliar,
el 96,+{2% (125) tienen casa propia, el 63,3% (81) no fuma ni han fumado nunca de
manera habitual.

Hipdlito, R. (21) El presente trabajo de investigacion titulada Determinantes de
la salud del adulto mayor del A.H. Los Cedros Nuevo Chimbote 2016, de tipo

cuantitativo, descriptivo, con disefio de una sola casilla. Tuvo como objetivo
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describir los determinantes de la salud del adulto mayor del A.H. Los Cedros
Nuevo Chimbote, femenino, tienen ingreso econdmico menor de 750 soles; y son
trabajadores eventuales. se concluyd, menos de la mitad con grado de instruccion
Inicial /primaria. La mayoria tienen vivienda unifamiliar; con piso de loseta,
vinilicos o sin vinilicos; tienen techo de eternit y material noble ladrillo y
cemento. Por otro lado, casi la totalidad tiene casa propia; la totalidad cuentan
con servicios basicos; el carro recolector de basura pasa dos veces por semanas.
2.2 Bases teodricas y conceptuales de la investigacion

La presente investigacion se fundamenta en las bases conceptuales de
determinantes de salud de Dahlgren y Whitehead, presenta a los principales
determinantes de la salud. Para facilitar la comprension de los procesos sociales
que impactan sobre la salud, y asi identificar los puntos de entrada de las
intervenciones (22) .

En 1974, Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los determinantes
de la salud, en uso en nuestros dias, en que se reconoce el estilo de vida de
manera particular, asi como el ambiente incluyendo el social en el sentido mas
amplio- junto a la biologia humana y la organizacién de los servicios de salud,
en un enfoque que planteaba explicitamente que la salud es mas que un sistema
de atencidén, destacO la discordancia entre esta situacion y la distribucion de
recursos 'y los esfuerzos sociales asignados a los diferentes

determinantes (23).
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salud.

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros , quedan
diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead: produccion de
inequidades en salud, explica como las inequidades en salud son resultado de las
interacciones entre distintos niveles de condiciones causales, desde el individuo hasta

los Distritos.

Las personas se encuentran en el centro del diagrama. A nivel individual, la edad,
el sexo y los factores genéticos condicionan su potencial de salud. La siguiente capa
representa los comportamientos personales y los habitos de vida. Las personas
desfavorecidas tienden a presentar una prevalencia mayor de conductas de riesgo
(como fumar) y también tienen mayores barreras econdmicas para elegir un modo de

vida mas sano (23).
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Mas 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, las personas que se encuentran en el extremo inferior de
la escala social tienen menos redes y sistemas de apoyo a su disposicion, lo que se ve
agravado por las condiciones de privacion de las comunidades que viven por lo general

con menos servicios sociales y de apoyo (24).

El nivel de vida que se logra en una sociedad, por ejemplo, una persona a la
vivienda, trabajos, y a sus interacciones sociales, asi como también como en sus habito
de comida y bebida que tienes cada uno de sus costumbres cada Distrito, sus creencias
culturales acerca del lugar que ocupan las mujeres y varones en la sociedad o las
actitudes que tienen generalizadas con respecto a las comunidades minoritarias

influyen también sobre su nivel y posicidn socioeconémica (24) .

Modelo de los determinantes de las desigualdades en salud Dalghren y Whitehead —

1991
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Fuente: Frenz P. Desafios en salud publica de la reforma: equidad y determinantes sociales de
la salud.
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Existe segln este modelo tres tipos de determinantes sociales e la salud, incluye
vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y provision de instalaciones
esenciales, los segundos son los llamados determinantes intermediarios, resulta de las
influencias sociales y comunitarias, las cuales pueden promover apoyo a los
miembros de la comunidad en condiciones desfavorables, pero también pueden no
brindar apoyo o tener efecto negativo y los terceros los proximales, es la conducta
personal y las formas de vida que pueden promover o dafar la salud, los individuos
son afectados por las pautas de sus amistades y por normas de su comunidad (25).

Determinantes estructurales.

Modelo de los determinantes estructurales estan conformados por la posicion
socioeconOmica, la estructura social y la clase social de ellos, se entiende, depende el
Es conjunto de elementos categorizados en circunstancias materiales ( condiciones
de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos, etc. ). Comportamiento, factores
bioldgicos y factores psicosociales, el sistema de salud serd a su vez un determinante
social, todos estos, al ser distintos segun la posicion socioecondémica, generaran un
impacto en la equidad en salud y en el bienestar nivel educativo que influye en la
ocupacion y ésta Ultima en el ingreso, en este nivel se ubican también las relaciones
de género y de etnia, estos determinantes sociales a su vez estan influidos por un
contexto sociopolitico, cuyos elementos centrales son el tipo de gobierno, las
politicas macroeconomicas, sociales y publicas, asi como la cultura y los valores
sociales, la posicion socioeconomica, a traves de la educacion, la ocupacion vy el

ingreso, configurara los determinantes sociales intermediarios. (26)
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Determinantes intermediarios.

Es conjunto de elementos categorizados en circunstancias materiales

( condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos, etc.)
Comportamiento, factores bioldgicos y factores psicosociales, el sistema de
salud serd a su vez un determinante social, todos estos, al ser distintos segun la
posicion socioecondmica, generardn un impacto en la equidad en salud y en el

bienestar (27)

Determinantes proximales.

La conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafar la
salud. El marco conceptual propuesto sobre los determinantes sociales de la salud es
una herramienta Util para estudiar los impactos en salud méas relevantes para la
poblacion. Identificar los determinantes sociales mas importantes y su relacién entre

si, evaluar las intervenciones existentes y proponer nuevas acciones (28).

La definicidn de salud como «un completo estado de bienestar fisico ,mental y
social, y no solo la ausencia de enfermedad» esta aun bien asentada después de casi
60 afios ,esta definicion no ha sido reemplazada por ninguna otra mas efectiva,
incluso aunque no estéa libre de defecto, quizas la razon de este éxito radica en haber
remarcado un concepto fundamental :la salud no es sélo la ausencia de enfermedad ,
sino también un estado de bienestar, por lo tanto, la atencion no debe estar sélo en las

causas de enfermedad, sino también en los determinantes de la salud (24).

Igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los ambitos presentan una gradiente
que va desde la esfera personal de las practica en salud hasta el Estado pasando por

estructuras intermedias como la comunidad, servicios de salud,
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educacion, territorio y trabajo, de este modo, los &mbitos derivados del enfoque de
Determinantes de la Salud integran todos los ambitos de accion mas significativos en
los mapas mentales de la comunidad, intentando generar una compatibilidad
modélica entre el enfoque teodrico de determinantes sociales de la salud y las estructuras
fundamentales del mundo de la vida de las personas los &mbitos, con sus respectivas

definiciones con sus respetivas definiciones, son los siguientes (25).
Mi salud

El dmbito se refiere al nivel individual y a los estilos de vida asociados a la
salud de las personas, incluyendo el entorno social inmediato de socializacién, asi como
aquellas condiciones que hace posible adoptar un compromiso activo y responsable con

la propia salud (26).

Comunidad

El ambito se refiere a la comunidad como un factor y actor relevante en la
construccién social de la salud, incluyendo la dinamizacion de las redes sociales , la
participacién activa y responsable en las politicas publicas, asi como el
fortalecimiento de sus capacidades y competencias para otorgarle mayor eficacia a

dicha participacion (27).

Servicio

Este ambito se refiere a la red asistencial que agrupa las préacticas, la accesibilidad
y la calidad de la red asistencial de salud, incluye practica de gestion, dotacion y calidad

del personal e infraestructura y equipo (28).
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Educacion

La educacion es la facilitacion del aprendizaje o de la obtencion de conocimiento
organizado y compartimentado de las ciencias y los saberes es educacion: también lo
son las tradiciones locales, las creencias familiares o los modos de conducta heredades,
habilidades, valores y habilidades en el grupo humano determinado. La educacion
es un proceso complejo en la vida del ser humano, que ocurre
fundamentalmente en el seno de la familiay luego en las distintas etapas de la vida

escolar o académica (29).

Trabajo:

El Trabajo es todo tipo de accion realizada por el hombre independientemente
de sus caracteristicas o circunstancias, significa toda la actividad humana que se
puede o se debe reconocer como trabajo entre las maltiples actividades de las que el
hombre es capaz y a las que esta predispuesto por la naturaleza misma en virtud de
su humanidad, la necesidad de trabajar quizas tuvo su origen, hace milenios, en el

instinto basico del hombre de sobrevivir y perpetuarse como especie (30).

Ciudad

Una ciudad puede variar entre unas pocas centenas de habitantes hasta decenas
de millones de habitantes. La ciudad es un conjunto urbano, conformado por gran
cantidad de edificaciones y complejos sistemas viales, de poblacion muy numerosa y
densa, cuyas principales actividades econdmicas estan asociadas a la industria y los
servicios. De diferencia de otras entidades urbanas por diversos criterios, entre los que

se incluyen poblacion, densidad poblacional o estatuto legal (31) .
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METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion:

Nivel

Cuantitativo: La investigacion cuantitativa esta basada en una investigacion
empirica, analista. Basa estudios en numero estadisticos para dar respuesta a
una causa, efectos concretos.

Tipo

Descriptivo: La investigacion descriptiva describe la frecuencia de una
exposicion(s) o resultado(s) en una poblacion definida y en un punto
especifico de tiempo esto nos quiere decir la descriptivo (32).

Disefio de una sola casilla: Se caracteriza por usar un solo grupo con
cardcter de experimental: el investigador observa y describe el

comportamiento del grupo para luego informar (33).

3.2. Poblacién y muestra:

La poblacidn en estudio estuvo conformada por 110 adultos, quienes residen
en el Distrito de La Pampa — Corongo.
Unidad de analisis: Los adultos del Distrito La Pampa— Provincia de
Corongo— Ancash, que forman parte de la muestra y responden a los
criterios de la investigacion.
Criterios de inclusion

« Adultos del distrito La Pampa — Provincia de Corongo gque viven mas

de 3 a afios en la zona.
« Adultos del Distrito La Pampa — Provincia de Corongo, que aceptan

participar en el estudio.
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e Adultos del Distrito La Pampa — Provincia de Corongo, que tenga la
disponibilidad de participar en la encuesta como informantes sin Importar
sexo, condicidn socioecondmica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Adultos del Distrito La Pampa — Corongo, que presentan algun
trastorno mental.
3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables
Determinantes del entorno biosocioecondmico
Son caracteristicas bioldgicas, sociales, econémicas y ambientales en que las
personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (34).
Estas caracteristicas son:
edad
Definicion Conceptual.
Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el nimero de
afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (35).
Definicién Operacional:
« Adulto joven (20 a 40 afios)
 Adulto maduro (40 a 64 afios)
< Adulto mayor (65 en adelante)
Sexo
Definicién Conceptual.
Conjunto de caracteristicas biologicas de las personas en estudio que lo
definen como hombres y mujeres (36).

Definicion Operacional
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Escala nominal
» Masculino
» Femenino
Grado de Instruccion
Definicion Conceptual
Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si
se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (37).
Definicion Operacional
Escala Ordinal
« Sin nivel e instruccién
« Inicial/Primaria
= Secundaria incompleta / Secundaria completa
« Superior universitaria incompleta
= Superior no universitaria incompleta
Ingreso Econ6mico
Definicion Conceptual
Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y en
especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor del
consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la propiedad, las
jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares (38).
Definicion Operacional
Escala de razon
« Menor a 750 soles

= De 750 a 1000
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«De 1001 a 1400
« De 1401 a 1800
»De 1801 a mas
Ocupacion
Definicion conceptual
Son los individuos que tienen el oficio renumerado que tienen una accion
independiente y la urgencia de explicar y dominar el ambiente (39).
Definicion Operacional
Escala Nominal
« Trabajador estable
- Eventual
= Sin ocupacion
« Estudiante
« Jubilado
Vivienda
Definicion conceptual
Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las personas,
protegiéndolas de las inclemencias climéticas y de otras amenazas naturales (40).
Definicion operacional
« Definicion operacional Escala nominal
* Residencia
« Alquiler
« Casa o departamento alquilado

« Casa de familiares (Tios, abuelo, primos)
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« Casa de sus suegros

« Casa de sus padres

« Casa propia

Material del piso:

= Tierra

» Cemento

« Cerdmica

» Madera

« Otros

Material del techo:

= Concreto armado

»Tejas

« Planchas de calamina, fibras de cemento o similares
« Cafia p esteras con torta de barro
* Esteras

« Pajas, hojas de palmeras.

= Cartdn, hule, tela, llantas
 L&mina de carton

» Otro material

Material de las paredes:

= Madera, estera

= Cemento, Ladrillo, piedra 0 madera

 Ladrillo de barro
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«Paja y similares

« L&mina de pléstico

« Hoja de metal

= Otros

Abastecimiento de agua

« Red publica dentro de la vivienda
« Rio, acequia, manantial o similar
« Red publica, fuera de la vivienda, pero dentro de la edificacion
»Pozo

= Camion, cisterna u otro similar

« Pilon de uso publico

= Otro

Desague

« Red publica dentro de la vivienda
« Red publica, fuera de la vivienda, pero dentro de la edificacion
« Pozo ciego o negro/letrina

« Pozo séptico 25

« Rio, acequia o canal

*No tiene

Combustible para cocinar

»Gas

« Electricidad

» Querosene
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« Carbon
» Madera
= Matojos o Hierbas
« Estiércol animal
Tipo de alumbrado de la vivienda
« Eléctrico
 Kerosene
*Vela
«Otro
Eliminacion de la basura
« En su casa separan la basura
« Frecuencia de recojo de basura por su casa
« Diariamente, al menos 5 dias por semana
= Todas las semanas, pero no diariamente
< Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas
= Con menos frecuencia
Lugar de eliminacion
« Contenedores de basura
= Punto limpio
« Empresas o tiendas que los vende o talleres
« Servicios especiales de recogida
« Contenedor especifico de recogida

= Vertido por el fregadero o desaglie
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Determinantes de los estilos de vida
Definicion Conceptual
Edificacion cuya principal funcién es ofrecer refugio y habitacion a las personas,
protegiendo las de las inclemencias climéticas y de otrasamenazas naturales (41).
Definicion operacional
Escala nominal
Habito de fumar
« Si fumo, Diariamente
« Si fumo, pero no diariamente
< No fumo actualmente, pero he fumado antes
= No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Consumo de bebidas alcohdlicas
Escala nominal
Si() No()
Frecuencia de ingesta de bebida alcohdlica
« Diario
« Dos a tres veces por semana
«Una vez a la semana
» Una vez al mes
= Ocasionalmente
Numero de horas que duermen
=6 a 8 horas
«8a 10 horas

«10a 12 horas
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Frecuencia en que se bafian
= Diariamente
« 4 veces a la semana
» No se bafa
Realiza algn examen medico
Escala nominal
SI() NO()
Tipo de actividad fisica que realiza:
Caminar () Deporte ( ) Gimnasia ( ) No realiza ( )
Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante més de 20 minutos
Escala nominal
Si() No()
Tipo de actividad:
Caminar ( ) Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo ( )
Correr () Deporte ( ) ninguno ( )
Determinantes de las redes sociales y comunitarias
Definicion Conceptual
El acceso a los servicios de salud es un elemento primordial del nivel de vida
que brinda los elementos necesarios para el adecuado funcionamiento fisico y mental
(44).
Apoyo social natural
 Familiares
« Amigos

« Comparieros espirituales
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» Comparieros de trabajo

= No recibo apoyo social organizado
Apoyo social organizado

= Organizaciones de ayuda al enfermo
« Seguridad social

= Empresa para la que trabaja

« Institucion de acogida

« Organizacion de voluntariado

 No recibo

Apoyo de algunas organizaciones
« Pension 65

« Comedor popular

»Vaso de leche

* Otros

En que Institucion de salud se atendio
« Hospital

« Centro de Salud

* Puesto de salud

« Clinica particular

* Otros.

Lugar de atencion atendido.

» Muy cerca de su casa

« Regular

*Lejos
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» Muy lejos de su casa
* No sabe

Tipo de seguro
«ESSALUD
*SIS-MINSA
«SANIDAD

= Otros

Espero en la atencion
« Muy largo

e Largo

< Regular

= Corto

* Muy corto

» No sabe

La calidad de atencion recibida
« Muy buena

= Buena

*Regular

- Mala

« Muy mala
Pandillaje cerca de su casa

Si( ) No()
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3.4. Tecnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utiliza la entrevista y la observacion para
la aplicacion de instrumentos.
Instrumento:
Instrumento N° 1
En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 el Cuestionario sobre los
determinantes elaborado por Adriana Vilchez, el cual se encuentra dividido en 3
partes con un total de 30 items. Considera los siguientes aspectos.

Datos de identificacion

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

« Los determinantes biosocioecondmicos de los adultos del Distrito La
Pampa, Provincia, Corongo (Edad, sexo, grado de instruccién, ingreso
econémico, ocupacion y condicion de trabajo).

« Los determinantes relacionados con la vivienda de los adultos del
Distrito La Pampa, Provincia, Corongo (vivienda, servicios basicos,
saneamiento ambiental).

« Determinantes de los estilos de vida: de habitos personales de los adultos
del del Distrito La Pampa, Provincia, Corongo (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica). Alimentos que consume diariamente.

« Determinantes de las redes sociales y comunitarias de los adultos del del
Distrito La Pampa, Provincia, Corongo. 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 datos:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del
area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 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 Peru desarrollada por Ms. Vilchez
Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacién. Durante las reuniones
se brindé a los participantes como jueces informacién respecto a la matriz de
operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para su analisis y
socializacion de las opiniones, luego cada participante emitié las observaciones
realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes
necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas relacionadas
a los determinantes de la salud en las personas adultas. (Ver anexo N° 02).
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido:

Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de expertos, nueve en
total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al constructo evaluado por
dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizé para la evaluacion de la validez de

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

Dénde:

x: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
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3.5.

L: Es la calificacion més baja posible.
K: Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento
es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de la
persona adulta del Per( (42).

Confiabilidad Inter evaluador

Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenédmeno 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. (45) (Ver anexo N° 02)

Plan de analisis

Procedimiento de recoleccion de datos:

Para la recoleccién de datos del presente trabajo de investigacion se
consideraron los siguientes aspectos:

e Se informo y se llegé a pedir el consentimiento de los adultos del dicho
sector, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos
mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

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

« Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada adulto.

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

adulto.
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< El instrumento se aplicd en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron
Marcadas de manera personal y directa por cada adulto.
Andlisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos Microsoft Excel para luego
ser exportados a una base de datos en el Sodware PASW Statistics, version 18.0,
para su respectivo procesamiento. Para el analisis de los datos se construiran tablas
de distribucién y de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como su

respectivo grafico estadistico.
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3.6. Matriz de consistencia

TITULO OBJETIVO | OBJETIVO ESPECIFICO VARIABLE METODOLOG
GENERAL A
Determinantes | Objetivo Identificar los determinantes de salud biosocioeconémicos: | Determinantes de | Tipo nivel de

de salud de los

adultos del
Distrito la
Pampa
Corongo,
2017.

General: La
relacion

Identificar los
determinantes
de salud de
los adultos del
distrito La
Pampa

Corongo.

(edad, sexo, grado de instruccion, ingreso econdmico,
ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico: (vivienda,
servicios basicos, saneamiento ambiental); de los adultos

del distrito la Pampa— Corongo.

Identificar los determinantes de estilos de vida: alimentos

que consumen las personas, habitos personales:
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), Morbilidad de

los adultos del distrito la Pampa — Corongo.

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 distrito la Pampa — Corongo.

salud

(biosocioeconomico

s, estilo de vida

redes sociales

comunitaria)

y

investigacion:
estudio
cuantitativo,
descriptiva.
Disefio de la
investigacion:
descriptivo de
una sola

casilla.
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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 puedan obtener son
éticamente posibles (41). bueno en mi investigacion yo le aplico con los adultos
del Distrito La Pampa la honestidad y la solidaridad para ganarnos la confianza

con ellos para que nos cuenten con verdad y sinceridad.

Anonimato

Se aplico el cuestionario, indicando que la investigacion sera anénima y que

la informacion obtenida sera solo para fines de la investigacion.

Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y
se evitd ser expuesto respetando la intimidad, siendo util solo para fines de la

investigacion.

Honestidad

Se informd los fines de la investigacién, cuyos resultados se encuentran

plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajo con los que aceptaron voluntariamente participar en el presente

trabajo (ANEXO 06)
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1V. RESULTADOS:
4.1. Resultados
Tabla 1 Determinantes de salud biosocioecondémico en adultos del Distrito la

Pampa - Corongo, 2017.

Variable N %
Sexo N %
Masculino 47 42,7
Femenino 63 57,2
Total 110 100,0
Edad N %
Adulto joven (20 a 40 afios) 46 41,8
Adulto maduro (40 a 64 afios) 43 39,00
Adulto mayor (65 en delante) 21 19
Total 110 100,0
Grado de instruccion N %
sin nivel e instruccion 10 9,00
Inicial/primaria 39 35,4
secundaria completa /incompleta 50 45,4
Superior universitaria 11 10
Total 110 100,0
Ingreso econdémico de adultos N %
menor de 750 78 70,9
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De 751 a 1000 29 26,3

De 1001 a 1400 3 27
De 1401 a 1800 0 0,00
De 1801 a mas 0 0,00
Ocupacion de la persona adulta N %
Trabajador estable 15 13,6
Eventual 90 818
Sin Ocupacion 0 0,00
Jubilado 0 0,00
Sin ocupacion 0 0,00
Estudiante 5 4,5
Total 110 100,00

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Aplicado a los adultos del Distrito La Pampa — Corongo, 2017
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Tabla 2 Determinantes de salud relacionados con la vivienda en los adultos del

Distrito La Pampa - Corongo, 2017.

Variable N %
Vivienda unifamiliar 85 77.2
Vivienda Multifamiliar 25 227
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,00
Local no destinada para habitacion humana 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 110 100,00
Tenencia N %
Alquiler 8 7,2
Cuidar/Alojado 3 2,7
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler / venta 4 3,6
Casa Propia 95 86,3
Total 110 100,00
Material del piso N %
Tierra 105 95,4
Entablado 0 0,00
Loseta, Vinilicos o sin 5 45
Laminas asfalticas 0 0,00
Parquet 0 0,00
Total 110 100,00
Material del techo N %
Madera, estera 0 0,00
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Adobe

Estera y adobe

Material Noble, Ladrillo, cemento
Eternit

Calaminas

Total

Material de las paredes

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material Noble, Ladrillo, Cemento
Total

N° de personas en dormitorio

4 a més Miembros

2 a mas miembros

Independiente

Total

Abastecimiento del agua
Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria
Total

Eliminacion de excretas

Aire libre

41

o O o o

110

110

100

10
110

39

65

110

o o o o Z

110
110

0,0
0,00
0,00
0,00

100,00
100,00

%
0,00
90,9
0,00
9,00

100,00

%

35,4

59,00
54

100,0

%
0,00
0,00
0,00
0,00

100,0
100,00
%
2,7



Acequia, Canal

Letrina

Bario publico

Bario propio

Otros

Total

Combustible para cocinar
Gas, electricidad

Lefia, carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)
Carca de vaca

Total

Energia eléctrica

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal

Energia eléctrica permanente

Vela

Total

Disposicion de basura
A campo abierto

Rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Total

00

107

110

48
62

o

110

o o o » Z

106

110

12

98
110

0,00
0,00
0,00
97,2
00,0
100,00
%
46,6
56,3
0,00
0,00
0,00
100,00
100
3,6
0,00
0,00
0,00
96,3
0,00
100,00
%
10,9
0,00
0,00
89,00
100,00



Con gque frecuencia recogen la basura N %

Diariamente 0 0,00
Todas las semanas, pero no diariamente 9 8,1
Al menos 2 veces por semana 72 65,4
?elmn;(:;:s 1 vez al mes, pero no todas las 29 26,3
Total 110 100,00
Suelen eliminar la basura en algun lugar N 100
Carro recolector 110 100,00
Monticulo o campo limpio 0 00,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,00
Vertido por el fregadero o desagtie 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 110 100,00

Fuente: Cuestionario sobre de la salud elaborado por Vilchez, aplicado en los adultos del Distrito La
Pampa - Corongo, 2017.
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Tabla 3 Determinantes de los estilos de vida en los adultos del Distrito La Pampa -

Corongo, 2017.

Variable N %
Actualmente fuman los adultos N %
Actualmente fuma los adultos 0 0,00
Si fumo, diariamente 7 6,3
Si fumo, pero no diariamente 70 63,6
No fumo actualmente, pero he fumado antes 23 20,9
No fumo, ni he fumado nunca de manera 10 9.00
habitual
Total 110 100,00
Frecuencia que ingiere bebidas alcohdlicas N %
Diario 0 0,00
Dos o tres veces por semana 0 0,00
Una vez a la semana 7 6.3
Una vez al mes 10 9,00
Ocasionalmente 23 20,9
No consumo 70 63,6
Total 110 100,00
%
Horas que duerme N
89,00
(06 a 08 h) 98
10,9
(08 a 10 h) 12
0,00
(10a12h) 0
100,00
Total 110
) %
Frecuencia con que se bafia N 579
Diariamente 63 '
40,9
4 veces a la semana 45 18
No se Bafna 2 ’
100,00
Total 110 %
Se realiz6 algan examen medico N 927
Si 102
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No 8 7,2
Total 110 100,00
Realiza actividad fisica N %
Caminar 66 60,00
Deporte 25 22,7
Gimnasio 0 0,00
No realiza 19 17,2
Total 110 100,00
Actividad fisica las dos tltimas semanas N %
Caminar 96 87,2
Gimnasia Suave 0 0,00
Juego con poco esfuerzo 0 0,00
Correr 0 0,00
Deporte 14 12,7
Ninguno 0 0.00
Total 110 100,00

Frecuencias de alimentos en los adultos del Distrito La Pampa- Corongo,2017.

3 0 mas 102 |Menosde|l Nunca
Alimentos que| Diario | vecesala|vecesala|lvezala| ocasi Total
consume semana | semana | semana | Nunca
N | % [N| % [N| % | N| % |[N| % | N %

Frutas 19 17,21 29|26,3 | 56 (51,00 6 | 0,00 0{0,00(110(100,00
Carne 6 | 54 |46| 41,8 18| 16,3 | 40/ 36:3| 0|0,00/110|100,00
Huevos 9 | 81 |72| 65417 1541 121109} 0|000|110{100,00
Pescado 11/10,00 16| 14,5 | 37| 33,6 | 46| 41,8| 0,00 110{ 100,00
Fideos 64| 58,1 | 25/ 22,7 | 15| 136 | 6| 54 | 0|0.00|110|100,00
Pan, cereales 71/ 645| 21/19,00| 11{10,00f 7| 6,3 00,00/ 110{ 200,00
Verduras y 68| 61,8| 26| 236 |7 | 6,3 9/ 8,1|0(0,00{110{100,00
hortalizas

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adultos del Distrito La pampa - Corongo ,
2017. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la presente linea de Investigacion.
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Tabla 4 Determinantes de salud de las redes sociales y comunitarias en los adultos

del Distrito La Pampa - Corongo, 2017.

Variable N %
Institucion de salud en la que se atendi6 en estos N %
12 altimos meses
Hospital 7 6,3
Centro de salud 36 32,7
Puesto de salud 59 53.6
Clinica Particular 8 7,2
Otros 0 0
Total 110 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (1a) N %
atendieron esta
Muy cerca de su casa 4 3,6
Regular 70 63,6
Lejos 31 28,1
Muy lejos de su casa 0 0,00
No sabe 5 4,5
Total 110 100,00
Tipo de seguro N %
ESSALUD 5 4.5
SIS-MINSA 105 95,4
Sanidad 0 00,0
Otros 0 0,00
Total 110 100,00
El tiempo que esper6 para que lo (la) N %
atendieran ¢le parecio?
Muy largo 6 5,4
Largo 57 51,8
Regular 22 20,00
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Corto 20 18,1

Muy corto 5 4,5
No sabe 0 0,00
Total 110 100,00
Calidad de atencidon que recibié en el N %
establecimiento de salud fue:

Muy buena 20 18,1
Buena 56 50,9
Regular 27 24,5
Mala 2,00 1,8
Muy mala 3 2,7
No sabe 2 1,8
Total 110 100,00
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: N %
Si 0 0,00
No 110 100,00
Total 110 100,00

Fuente: Cuestionario sobre determinantes del Distrito la Pampa — Corongo , 2017. elaborado por
Vilchez, A Directora de la presente linea de Investigacion.
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Tabla 5 Determinantes de las redes sociales segn apoyo social natural y organizado

en los adultos del Distrito La Pampa - Corongo, 2017.

Variable N %

Recibe algun apoyo social natural:

Familiares 0 0,00
Amigos 0 0,00
Vecinos 0 0,00
Comparieros espirituales 0 0,00
Comparieros de trabajo 0 0,00
No recibo 110 100,0
Total 110 100,00
Recibe algun apoyo social Organizado N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,00
Seguridad social 0 0,00
Empresa para la que trabaja 0 0,00
Institucién de acogida 0 0,00
Organizacion de voluntariado 0 0,00
No recibo 110 100,00
Total 110 100,00

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud elaborado por Vilchez, aplicado a los adultos
del Distrito La Pampa — Corongo , 2017.
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Tabla 6 Determinantes de las redes sociales segun la organizacion de quién recibe

apoyo en los adultos del Distrito La Pampa- Corongo, 2017.

Apoyo social de Sl NO
las

organizaciones N % N %
Pension 65 0 0,00 00,00 0,00 110  100,0
Comedor popular 0 0,00 00,00 0,00 110  100,0
Vaso de Leche 0 0,00 00,00 0,00 110 100,0
Otros 0 0,00 0,00 0,00 110  100,0
No recibe 110 100,00 00,00 0,00 110  100,0
Total 110 100,00

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud en Adultos del Distrito La Pampa — Corongo,
2017. Elaborado por Vilchez, A. Directora de la presente linea de Investigacion.
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4.1. Analisis de resultados:
TABLA 1.

En la presente investigacion en determinantes biosocioeconomico de los
adultos del Distrito La pampa nos muestran los siguientes resultados que el
57% (63) son de sexo femenino; el 19% (21) son adultos mayores, el 45% (50)
tienen como grado de instruccion secundaria completa y secundaria incompleta;
el 71% (78) tienen un ingreso econdmico menor de 750,00 nuevos soles y el 51%
(90) tienen trabajo eventual .

De acuerdo a los recientes datos estadisticos del afio 2017, segun el censo
realizado, nos da como resultado la poblacion masculina del Per( totalizé 14
millones 450 mil 757 hombre 49,2%, y la poblacion femenina fue 14 millones
931 mil 127 mujeres 50,8%, de esta misma manera se puede determinar que en los
afios anteriores hubo una incrementacion de la poblacién masculina en
828mil 117 hombre 6,1% en 10 afios, por lo tanto, el aument6 femenino 610 fue
de 1 millén 141 mil 8,3% (42).

Estos resultados se asemejan a los resultados encontrados por Uchazarra,
M. En su estudio “Determinantes de Salud en la Persona Adulta del Centro
Poblado Menor los Palos, Tacna 2015”. Se observa que el 56,7% de la poblacién
encuestada son sexo masculino, el 49,8% sexo femenino el 62,4% tiene grado de
instruccion de secundaria completa y secundaria incompleta, el 55,5% tienen un
ingreso economico menor de 750 nuevos soles, el 98,8% tiene la ocupacion
eventual (43).

Asimismo, se asemejan a lo encontrado por Avila, J. En su investigacion
titulada “Determinantes de la Salud en los Adultos del caserio Los Olivos de
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sector “O” —Huaraz, 2015”. Los resultados obtenidos fueron: el 57,8% son adultos
jovenes, el 35,7% tienen un grado de instruccion de secundaria completa e
incompleta, el 64.3% tienen un ingreso econémico menor de 750 soles . (44)

Asimismo, los resultados que difieren a lo encontrado por Kise, C. Quien realizo
un estudio de determinantes de la salud en adolescentes consumidores de sustancias
psicoactivas, Villa Maria —Nuevo Chimbote, 2012. Donde se observa en los
determinantes de la salud biosocioeconémicos, el 74% (74) son de sexo masculino,
En lo referente a grado de instruccidn son casi similares debido a que el 93% (45) tiene
secundaria completa, pero son similares en ocupacion el 43% (43) tiene trabajo
eventual, ingreso econdmico el 86% (86) menor de 750 nuevos soles (45).

Analizando, los resultados que difieren a lo encontrado por Hipolito, R. Los
determinantes de la salud del adulto mayor del A.H Los Cedros Nuevo Chimbote
2016. En analisis de los respectivos graficos estadisticos, obteniéndose los siguientes
resultados: En los determinantes biosocioeconémico de los adultos mayores la mayoria
son de sexo femenino, tienen ingreso econémico menor de 750 soles; y son trabajadores
eventuales (46).

El sexo es el conjunto de caracteristicas fisicas, bioldgicas, anatdmicas y
fisiolégicas de los seres humanos, que los definen como hombre o mujer . EIl sexo
viene determinado por la naturaleza, es una construccion natural, con la que se nace.
Sexo es la palabra con que los bidlogos designan la capacidad que tienen los seres

vivos (47).

Siendo asi que el Distrito La Pampa existe un alto porcentaje de sexo femenino,
ya que en la sociedad y con el trascurso de los afios que van pasando vemos en el género

femenino fue tomando mas lugar en el Distrito se evidencia de acuerdo al
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censo realizado, nos da como resultado la poblacién masculina del PerG totalizo 14
millones 450 mil 757 hombre 49,2%, y la poblaciéon femenina fue 14 millones 931
mil 127 mujeres 50,8%, de esta misma manera se puede determinar que en los afios
anteriores hubo una incrementacion de la poblacion masculina en  828mil 117
hombre 6,1% en 10 afios, por lo tanto, el aumentd femenino 610 fue de 1 millon 141

mil 8,3%.

La edad es el periodo en el que transcurre la vida de un ser vivo. Cada ser
viviente tiene, de manera aproximada, una edad maxima que puede alcanzar. Al
referirnos a los humanos, la edad media del hombre es mayor o menor dependiendo
del nivel de desarrollo de una nacién. En un pais avanzado como Japén, le edad
media se acerca a los 85 afios. En cambio, los individuos que habitan en paises

menos desarrollados, la edad media puede ser inferior a los 60 afios (48).

En cuanto a la edad en nuestro estudio el mayor porcentaje de adultos fueron
varones, resultados que contravienen las tendencias mundiales puesto que a éste
nivel los porcentajes de mujeres en la poblacién son mayores, se observa que menos
de la mitad son adultos jovenes de 20 a 40 afios de ambos sexos, que han migrado de
los sectores méas altos del Distritito La Pampa, siendo la causa, la falta de
accesibilidad geogréafica, la expresan singularmente los avances en el proceso de

urbanizacion, lo cual incide en el crecimiento econémico.

El grado de instruccion es comprendida como aquel grado mas alto que se ha
podido acabar, esto dentro del réegimen de estudio méas adelantado que se curso,
siguiendo el sistema educacional caracteristico de cada pais, dentro esta el nivel

primario, secundario, el terciario y el universitario, del régimen educativo no

52



reformado, como también la categorizacién del régimen educativo y nos da a
conocer los ensefianzas, conocimiento y educacion que es muy importante para el

comportamiento de las personas Yy estudiantes (49).

En el Distrito La Pampa el grado de instruccion que resalta es de segundaria
completa e incompleta ya que mayormente, la mentalidad de los padres es que los hijos
terminen la secundaria para asi cursar alguna carrera superior, de esa manera puedan
solventar sus gastos sean algo en la vida, ya no como los padres que mas daban
importancia al trabajo, que es la chacra donde ellos siembran y también en los animales

en el campo.

El ingreso familiar se designa a todos aquellos ingresos econémicos con los
que cuenta una familia, esto obviamente incluyo al sueldo, salario, de todos los
miembros de la misma que trabajan y que por ello perciben un sueldo y otros que puede
considerarse extras, por ejemplo, el ingreso que se obtiene de un emprendimiento
independiente, o aquella suma de dinero que se percibe mensualmente en concepto de

renta  (50).

Sobre el ingreso econdmico en los Gltimos afios, se sustenta de acuerdo que
ganan los adultos del Distrito La Pampa es menos de 750 soles mensuales, como se
puede observar, porque la mayoria no tienen profesion y se dedican a trabajos
eventuales como la agricultura, y mano de obra; ademés participan trabajos
eventuales que realizan diariamente ganan aproximadamente s/20 diario .
Basicamente, el Distrito la pampa consumen productos como: papa, maiz, trigo,

yuca, cebada entre otros que siembran y cosechan por temporadas; sacrifican los
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animales que crian como: cuy, gallinas para poder alimentarse, algunos de ellos los

comercializan para tener ingresos econdémicos y poder comprar otros alimentos .

Ocupacion existe dos formas de entender referente al &mbito laboral, y que se
entiende como trabajo, en un sentido mas amplio, que engloba otros ambitos como el
social, formativo, en este caso, la actividad entendemos que empleamos nuestro
tiempo estamos ocupados cuando comemos, trabajamos, paseamos. Todo trabajo es

una ocupacion , pero no viceversa (51).

En la ocupacion del jefe de la familia en la mayoria tienen un trabajo eventual
que ellos lo realizan, eso nos refiere decir que la carencia de empleo en el Distrito La
Pampa, y de no tener una buena calidad de vida. En la actualidad en nuestro hay una
tasa de desempleo eso se ve principalmente la pobreza bastante esta aumentando,
presenta problemas econdémica afecta a las personas del Distrito que afecta a todos y
esto perjudica a las zonas mas lejana.

En la ocupacion del jefe de la familia en la mayoria tienen un trabajo eventual que ellos
lo realizan, eso nos refiere decir que la carencia de empleo en el Distrito La Pampa, y
de no tener una buena calidad de vida. En la actualidad en nuestro hay una tasa de
desempleo eso se ve principalmente la pobreza bastante estd aumentando, presenta
problemas econdmica afecta a las personas del Distrito que afecta a todos y esto
perjudica a las zonas mas lejana.

En conclusion de la investigacion de los adultos del Distrito La Pampa en el
andlisis obtenido de los determinantes de la salud en los adultos nos muestra en
porcentaje que la mayoria son mujeres, por otro lado cuando van creciendo, la

mayoria de los jovenes deciden ir lejos a la ciudad a vivir, por lo cual deciden tener
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més oportunidades de vida y tener un estilo de vida mucho mejor .Con el presente
estudio nos muestran que la mayor parte de la dificultad es el grado de instruccion
que tienen ellos para lo cual en su mayoria, tienen problemas en el estudio bastante ;

y les resta oportunidades laborales.

TABLA 2:

Con relacion a los determinantes de salud relacionados con el entorno fisico
de las personas adultas que viven en el Distrito la pampa Del 100% (110) de
Adultos, el 77% (85) tiene tipo de vivienda unifamiliar; el 86% (95) tiene una
vivienda propia; el 70,19% (105) tiene el material del piso de loseta, vinilicos o sin
vinilico ,tierra ;el 95% (115) tiene su techo de material noble, ladrillo, cemento y
calamina el 100% (110) tienen sus paredes de material noble, ladrillo, cemento y
adobe, el 100% ( 110) duermen 2 o mas miembros en una sola habitacién, el 65%
(60) tienen conexion domiciliaria de agua, el 100% (110) elimina sus excretas en un
bafio propio, el 97% (107) utiliza gas, electricidad para cocinar, el 44% (48) cuenta
con energia eléctrica permanente, en disposicién miembro basura el (98) lo entierra,
guema, o usa el carro recolector; el 65% (72) refieren que el carro recolector de basura
pasa por su casa al menos 2 veces por semana y el 100% (110) eliminan su basura

por medio del carro recolector.

Asimismo, se semejan con los resultados encontrados por, Monasteri, N, y Aranda,
J, en sus tesis denominado. Determinantes de la Salud de la Mujer Adulta en el A.H.
Victor Raul Haya de la Torre -Piura, 2015. Sobre el tipo de Vivienda, un
70% vive en una vivienda unifamiliar, 74% vivienda propia, 71,2% tienen piso de
tierra, 57,2% material noble, 76% comparten habitacion con 2 o 3 miembros, 99,6%
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se abastecen de agua por conexion domiciliaria, 100% con bafio propio, 98,8%
cuentan con energia eléctrica permanente, 96% eliminan la basura semanalmente
pero no diariamente y el 100% eliminan en carro recolector de basura, pero difieren
que el 95,6% paredes de ladrillo, 99,6% utilizan gas o electricidad para cocinar (52).

Como sabemos, se semejan con los resultados encontrados por, Colchado, A,
quien estudio “Determinantes de la Salud en los Adultos con Infeccion Respiratoria
Aguda, Vinzos. Distrito Santa-2015.” Donde concluyo que 93,7% predominaron
viviendas unifamiliares, 93,7% tienen casa propia, 93,7% material de piso tierra,
material de paredes 60% son de adobe, 58,7% duermen en una habitacién de 2 a 3
miembros, 95% tienen conexion domiciliaria, 81,2% tiene bafio propio, 71,2%(57)
usan gas para cocinar, 97,5% tienen energia eléctrica permanente, 96,2%(77)
disponen la basura el carro recolector, 93,7% recogen la basura en carro recolector
todas las semana pero no diariamente y 96,2% suelen eliminar la basura en carro
recolector. En cuanto al material de techo difiere 83,7% tienen de madera, estera.
(53)

Por lo contrario es diferente a la investigacion de Loarte Mercedes su linea de
investigacion es de los Determinantes de Salud de los Adultos del Sector de
Secsecpampa - Independencia - Huaraz, 2018. Nos da a entender de que la mitad de
la vivienda unifamiliar, piso de tierra, duermen de 2 a mas miembros/habitacion,
cocinan con lefa, la basura se entierra, quema; la mayoria casa propia, techo eternit,
paredes adobe, bafio propio, eliminan su basura en monticulo o campo limpio, todos

tienen agua domiciliaria, energia eléctrica, recogen basura 1 vez/mes (54).

Por lo contrario es diferente al estudiado de Vega Diana que en la linea de

investigacion de Determinantes de la salud en Adultos del Asentamiento humano tres
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Estrellas Chimbote, 2017. En su resultado los determinantes relacionados en viviendas,
la mayoria son unifamiliares, tienen casa propia, el piso es de cemento, sus paredes
son de material noble, duermen 2 personas por habitacion, usan gas, la basura lo
arrojan al carro recolector, la totalidad tiene conexion domiciliaria del agua, bafio

propio, energia eléctrica (55).

Exteriores y Lugar de Residencia —2015. Revelo que en la zona urbana el
ladrillo es material de mayor predominio en la construccion de paredes con un 67,2%
y en la zona rural el material de mayor predominio en la construccién de paredes es
el adobe con un 72,3% y que este porcentaje en los ultimos doce afios solo se ha

reducido en un 0,7% (56).

La tenencia de la vivienda se refiere a la relacion que existe entre los residentes
y la propiedad de la vivienda, sin referencia al terreno en el cual esti ubicada la
misma y cuando el régimen de la vivienda es propiedad, se entiende que el
propietario de la vivienda es uno de los residentes en ella. También se considera una
vivienda unifamiliar es aquella en la que una unica familia ocupa el edificio en su
totalidad, a diferencia de las colectivas. Es una edificacion desarrollada 64 para ser
ocupada en su totalidad por una sola familia, y pueden ser aisladas, pareadas o

adosadas (57).

En el Distrito La pampa la mayoria de adultos cuenta con vivienda
unifamiliar, por qué segun comentan los pobladores cuando sus hijos deciden formar
una familia les dan como herencia parte del su terreno cuenta con vivienda unifamiliar,
porque segun comentan los pobladores donde construyen su casa de acuerdo a sus

posibilidades, principalmente de material rustica. También se puede
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observar que la mayoria de adultos poseen terrenos extensos que son utilizados para
construir viviendas, pero principalmente dirigidos a la agricultura y ganaderia, de
acuerdo a ello segun la INEI el 54,9% de las viviendas son propias totalmente
pagadas, las viviendas propias por invasion representan el 5,6% del total y las que
se estan adquiriendo a crédito conforman el 2,5%, respecto al grupo de hogares no
propietarios de una vivienda, el 7,1% de estos habita viviendas alquiladas, mientras

que un 3,4% de hogares vive en viviendas cedidas por el trabajo  (58).

El material de construccién de los pisos de las viviendas que predominan son:
la tierra, cemento, ceramicos, parquet o madera (pulida, pona, tornillo, etc.) ,laminas
asfalticas, vinilicos o similares u otro material, en cuanto al techo que se define
como el material solido que cubre las vigas y proporciona una superficie para la fijacion
de techos, como las tejas de madera o el techado de acero, los constructores utilizan
materiales para la cubierta de techo. Cada uno de estos materiales tiene sus propias
técnicas de instalacién. Proporciona un techo seguro soportara fuertes vientos y otros

fendmenos meteoroldgicos (59).

En el Distrito la Pampa el piso es diferentes tipos de suelo como de color de tierra,
cemento, de piedra, o de ceramica dependiendo del lugar donde ellos se
encuentran y ellos donde viven. Ademas, el piso es donde caminamos a la parte interior
de la casa donde se encuentran ellos, hay también puede ser exterior, como por ejemplo
el piso de la calle esta mojado pues ha llovido mucho.

El techo es el material que cubre la casa, por lo cual es de diferentes materiales
como tejas, calamina, eternit, paja, adobe, o Tellado de acero, que brinda la
proteccidon de la vivienda, tenga la comodidad de protegerse de un riego de la naturaleza

que pueda suceder como la lluvia, el calor, entre otros que afecta la vida
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de la familia que lo habita el lugar. Para ello es necesario el techo de una vivienda
que brinda comodidad y confort (60).

En el Distrito La Pampa sus techos ellos lo hacen mayor por sentaje mas alto es
de calaminas , mayor parte de las personas lo hacen sus casas con este material, y los
demas los hacen con eternit, tejas pero son pocos personas que construyen con este
material , el Tellado lo hacen con barro y piedras mayor parte de las personas del
Distrito , para la proteccion de la vivienda, tenga la comodidad de protegerse de un

riego de la naturaleza que pueda suceder como la lluvia.

El material de paredes se define como una obra de albafiileria con la que formando
una placa vertical que sirve para cerrar un espacio, sostener una techumbre, etc.
Esta obra de albafiileria que se levanta del suelo hasta una altura generalmente superior
a la de las personas, puede ser hecha de adobe, ladrillo, piedra, madera, etc, que sirve
para dividir un cuarto de otros, proteger una zona de una casa del clima, o sostener un

techo (60).

Asi mismo mencionamos del Distrito La Pampa el material de las paredes de la
vivienda en gran mayoria son de adobe, esta relacionado al factor econémico que
muchos de los pobladores del Distrito La Pampa perciben por los trabajos eventuales
y trabajos independientes, que no les condiciona la construccion de viviendas con
material noble, asimismo la gran mayoria de las viviendas tienen paredes de adobe con

barro de tierra y paja, tapando los huecos que dejan las paredes de adobe.

El nimero de personas que duermen por habitacién se define como un
hacinamiento agrupado (personas por habitacion) que es usada, sobre todo, para el

suefio o el descanso del residente u ocupante. En la mayoria de los casos, dicha
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habitacion viene acompafiada por muebles de tipo de uso compartido (cama, escritorio,
armario, etc.) La habitacion usada, sobre todo, para el suefio y el descanso del residente
u ocupante. En la mayoria de los casos, dicha habitacion viene acompafiada por

muebles de tipo personal o de uso compartido o privado (61).

En el Distrito La Pampa La mayoria duermen de 2 a 3 personas por dormitorio,
es debido a que muchas de las viviendas en la zona tienen solo 1 a 3 habitaciones, lo
cual muchos de los adultos duermen junto al hijo (a) menor, por la misma cultura y
costumbre que tienen cada uno de ellos, también se presencia jovenes adultos que ya
tienen sus parejas e hijos duermen de 2 a 3 personas por dormitorio, ademas pocos son
los adultos que duermen en forma independiente, que son los que aln no han contraido

un matrimonio de pareja para formar un hogar.

Abastecimiento de agua estd referida a la forma de abastecimiento y
procedencia del agua ya sea por tuberias, instalaciones y accesorios destinados a
conducir esta, requerida en una poblacion determinada para satisfacer sus
necesidades de las personas ya que el agua potable es tratada, ligeramente limpia, se
recomienda hervir el agua antes de ingerir como agua potable a toda la que sea apta
para el consumo humano, tanto para beber como para preparar alimentos o comidas.

(62)

En el Distrito la Pampa en cuanto al abastecimiento de agua casi todas las
viviendas tienen conexiones domiciliarias, es debido a la gestion y coordinacion que
han tenido los pobladores a JASS (junta administrativa de servicios y saneamiento)
de la zona, segun la INEI se encuesto en el afio 2015 informa que el 81,3% de los
hogares utilizaba el agua de red publica para beber, ya sea dentro o fuera de la
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vivienda o pilon/grifo pablico. EI mayor porcentaje corresponde a la conexion
directa dentro de la vivienda (74,9%). En el area urbana, el 85,4% de los hogares usa
agua para beber procedente de red publica, sea dentro o fuera de la vivienda o
pilon y grifo publico, en comparacion con el 69,6% de los hogares del area rural que
utilizaban las mismas fuentes; no obstante, el 16,0% de los hogares de esta area

aun utilizan agua proveniente de manantial, rio o acequia para beber.

La eliminacion de excretas son las soluciones para confinar y tratar las heces
fecales de manera cuidadosamente para tener bafio para no ocasionen contaminacién
ambiental ni riesgos a la salud humana. Las excretas son un desecho sélido que tiene
la potencial generar graves problemas de salud si no se elimina correctamente. La
eliminacién inadecuada de las heces contamina el suelo y las fuentes de agua, cuidar

ya que es un beneficio para el bienestar de la persona (63).

El combustible el combustible para cocinar es para cocinar es cualquier materia
capaz de liberar energia cuando se oxida de forma violenta con desprendimiento de
calor poco a poco. Supone la liberacion de una energia de su forma potencial.
(energia de enlace) a una forma utilizable sea directamente (energia térmica) o
energia mecéanica (motores térmicos) dejando como residuo calor (energia térmica),

dioxido de carbono y algun otro compuesto quimico (64).

En el Distrito La Pampa para cocinar la mayoria de la poblacion usa lefia, es
debido a que muchos de ellos tienen un ingreso econdmico menor o igual de 750
soles , que no les condiciona para comprar un cocina de gas, otros indican que
siempre cocinan con lefia desde hace muchos afios, por el (gusto y sabor) de la
comida que es a base de lefia, ademas otros tienen bosques de eucaliptos, alisos,
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capuli ,entre otros que temporalmente hacen el trabajo de corte y rajado de maderas a

base de lefia para la cocina, pocos son los pobladores que cocinan a gas .

La luz eléctrica es aquella producida por el flujo de una corriente eléctrica en medio
de un Generador de la misma (Bombillos, Lamparas, etc). asi como de la instalacién
de circuitos eléctricos en nuestros hogares como los que activamos al encender un
interruptor de la luz. Esta red es alimentada por las empresas que proveen de
dicho servicio, las cuales suelen estar a cargo de la generacion y distribucién de la

electricidad (65).

En el Distrito La Pampa la mayoria de las viviendas cuentan con la energia eléctrica
que ellos le dan buso cuidadosamente que es muy importante para ellos la energia es
permanentemente funciona bien, sim embargo es algo productivo para el Distrito que

estan mejorando cada dia mas que va pasando.

Frecuencia con que recogen basura es definida como el servicio de disposicién
de residuos ordinarios que consiste en la recepcion de residuos procedentes de los
lugares, con el fin de ser aprovechados, recuperados, tratados y dispuestos
adecuadamente, minimizando los impactos ambientales aplicando las tecnologias
adecuadas disponibles. También es la accion final depositar o confirmar
permanentemente residuos en sitios e instalaciones cuyas caracteristicas permitan
prevenir su liberacion al ambiente y las consecuentes afectaciones a la salud de la

poblacion y a los ecosistemas y sus elementos (66).

En el Distrito La Pampa pasa un carro recogiendo la basura, por gran parte de
las calles de la zona es al menos dos veces por semana, esto es debido a la

cronograma Ya establecido de los dias de recojo de basura que tiene conocimiento el
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Distrito, asimismo los dias que no hay recojo de basura suelen recolectar en costales,
tachos, cajas hasta que pase el carro recolector, pocos son los pobladores que

manifiestan que no pasan a recoger la basura por su vivienda .

Eliminacion de basura es la forma de desechar la basura de la vivienda, la cual
puede ser a través de carro recolector publico o privado, en terreno baldio, rio, quebrada
0 mar, incineracion, entierro u otra forma. Hace referencia a la forma de eliminacion
de los residuos solidos que produce el hogar, la eliminacion de los materiales sélidos
0 semisolidos que carecen de utilidad y que provienen de las actividades generadas

por el ser humano y los animales (67).

En el Distrito La Pampa la mayoria de los pobladores disponen su basura en
carro recolector, debido a que hay presencia de un carro recolector encargado a
recojo de la basura que suelen pasar por las diferentes calles de la zona, cada uno de
los pobladores seleccionan su basura de orgénico a inorganico en costales, cajas, para
la eliminacion correspondiente, ademas pocas son las personas que suelen eliminar
su basura a campo abierto debido al desconocimiento, causando dafios ambientales que
afecta al suelo, aguay aire, creando la proliferacion de moscas, que provoca infecciones

y enfermedades siendo una amenaza de salud para la poblacion.

En conclusiéon de la investigacion se obtuvo la mayor parte son viviendas
unifamiliares, debido que tienen terrenos extensos, donde construyen sus casas cada
uno de ellos, es por ese motivo que la gran mayoria pertenecen a familias conformados
de padres, hijos por eso se le llama lo que viven juntos (unifamiliar), y esto da que
forma nuevas familias y asumen cada uno sus responsabilidades. Y estan construidos

toda la vivienda con adobes. Al observar la variable vemos que el
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namero de personas que duermen en una habitacion, encontramos que la mayoria son
de miembros, 4 a mas miembros, esto se debe que el incremento nimero de hijos que
tienen los padres, esto es un factor de riesgo para su salud de cada uno de ellos, la

falta de espacio y privacidad en el hogar.

TABLA3

En los determinantes de los estilos de vida de los adultos del Distrito la pampa -
Provincia Corongo .Del 100% (110) de Adultos, el 64% (70) Si fumo, pero no
diariamente; el 51% (56) Ocasionalmente bebidas alcohdlicas el 57% (63) duerme
de 6 a 8 horas; el 93% (102) Diariamente se bafa; el 60% (66) se realizan examenes
medica periddicos, 17% (19) en su tiempo libre ellos salen caminar . En cuanto a
su alimentacion el 29 % (29) consumen frutas 3 0 mas veces a la semana, el 42 %
(46) consumen carne 3 0 mas veces a la semana, el 15% (17) consumen huevos 1 o0 2
veces a la semana, el 34% (37) consumen pescado una o dos veces a la semana; el
58% (64) consumen fideos diariamente, el 64% (71) consumen pan y cereal

diariamente, el 62% (68) consumen diariamente verduras y hortalizas

Los resultados son similares que se encontrd en el trabajo de Salazar , F, en su
estudio titulado determinantes de la salud de los adultos del Caserio de Vista
Alegre Sector “P” —Huaraz —2014”. En los determinantes de los estilos de vida de
las personas adultas el 72%No fuman, ni han fumado nunca de manera habitual, el
69 frecuencia que consume bebidas alcohdlicas es ocasionalmente, el 88% duermen de
06 a 08 horas diarias, el 69% se bafian 4 veces a la semana, el 95% no se realizan
examen médico en un establecimiento de salud, el 85% caminan como actividad
fisica ,y el 40% caminan por més de 20 minutos, 42%consumen huevo 3 0 mas
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veces a las semana, en cuanto al consumo diario el 69%consumen fideos, arroz,
papas, el 85% consumen pan cereales, el 77%consumen verduras y hortalizas, 55%
consumen fruta a diario, el 37% consumen carne de 3 0 mas veces a la semana, el

44% consumen pescado de 1 0 2 veces a la semana y el 39% (68).

Asimismo, son similares al estudio realizado por Colchado, A, quien estudio
“Determinantes de la Salud en los Adultos con Infeccion Respiratoria Aguda,
Vinzos. Distrito Santa-2012.” Donde concluye que 93,7% predominaron viviendas
unifamiliares, 93,7% tienen casa propia, 93,7% material de piso tierra, material de
paredes 60% son de adobe, 58,7% duermen en una habitacion de 2 a 3 miembros,
95% tienen conexion domiciliaria, 81,2% tiene bafio propio, 71,2%(57) usan gas para
cocinar, 97,5% tienen energia eléctrica permanente, 96,2%(77) disponen la basura el
carro recolector, 93,7% recogen la basura en carro recolector todas las semana pero
no diariamente y 96,2% suelen eliminar la basura en carro recolector. En cuanto al

material de techo difiere 83,7% tienen de madera, estera (69).

De esta manera, este estudio difiere con lo encontrado por Dominguez, H, en su
investigacion titulada “Determinantes de la Salud en Adultos con Céancer de Pulmén.
Hospital Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote. 2015”. Donde reporta que el 90
% no fuman actualmente, pero han fumado antes, 97 % no consumen alcohol, 93 %
se realizan algun examen médico perioddico en un establecimiento de salud, 93 % no
realizan ninguna actividad fisica, durante las dos ultimas semanas el 97 % no ha
realizado ninguna actividad fisica durante 20 minutos, 47 % consumen frutas solo
tres veces por semana, 50 % consumen carne tres 0 mas veces por semana, 43 %

consumen huevos tres 0 mas veces por semana, 37 % consumen fideos y lacteos 3 o
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mas veces por semana, pero una variacion es similar al estudio realizado, 53 %

consumen pescado menos de 1 vez por semana (70).

Igualmente, este estudio difiere con lo encontrado de su linea de investigacion
es de Manrique Magnolia, determinantes de salud de los adultos del centro poblado
de Huamarin - sector B - Huaraz Ancash, 2018. menos de la mitad no realiza
actividad fisica en su tiempo libre, consume pescado y fruta 1 a 2 veces/semana; mas
de la mitad camina més de veinte minutos, consume carne una a dos veces/semana,
huevo diario y legumbres; la mayoria no fuma, ingiere ocasionalmente bebidas
alcohdlicas, duerme de 6 a 8 horas diarias, se bafian una vez/semana, no se realiza
controles médicos, consume fideos, pan/ cereales, verduras y hortalizas a diario (71).

En el afio 2016, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
realiz6 la Encuesta Nacional de Uso del Tiempo que buscd de analizar como
distribuyen su tiempo los peruanos en las diversas actividades diarias (incluyendo las
horas de suefio). Un total de 12.424 personas de la provincia de Ancash, mayores de
comparacion de las zonas urbanas como Lima 98,7% se bafian entre 5 a 6 por
semana, el 92,5%; en las zonas urbanas costeras como Trujillo, Chimbote y Casma,

mas del 50% de las personas se bafian diariamente (72).

El fumar es la accion de aspirar por la boca el humo producido por la
combustion d un elemento, gredalmente tabaco contiene en un cigarrillo, puro o pipa.
El hecho de fumar especialmente el cigarrillo que contiene muchas sustancias toxicas
como la nicotina o alquitran, se reconoce perjudicial para la salud. (73) En el habito

en el Distro La Pampa de fumar nos refiere que la mayoria no fuman, por lo cual hay
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menor riesgo de contraer muchas enfermedades por el consumo, te puede producir

hasta la muerte.

Asi  mismo la OPS define a los alcoholices como bebedores en exceso cuya
dependencia del alcohol ha llegado a tal extremo que existe un trastorno mental
evidente, 0 que padecen problemas de salud fisicos y mental es que interfieren en
sus relaciones personales, generales y laborales, personas que muestran signos
prodrémicos de estos problemas . (74). En el consumo de alcohol nos mencionaron
en el Distro La Pampa la mayoria no consumen, que hay menor riesgo de sufran que

tengan alguna enfermedad relacionada.

El acto de dormir, propiamente dicho, es segun el diccionario de la Real
Academia Espafiola, estar en aquel reposo que consiste en la inaccion o suspension
de los sentidos y de todo movimiento voluntario, por lo que es un estado de reposo
uniforme del organismo, contrario al estado de vigilia, cuando se estd despierto .
Durante el tiempo en que se duerme la actividad fisioldgica presenta unos bajos
niveles, asi entonces, disminuye el ritmo de la respiracion y la presion sanguinea por
poner dos ejemplos y ademas el organismo presenta una menor respuesta a los

estimulos externos (75). En la mayoria nos menciond las horas que duerme es de 6
a 8 horas, después de realizar las actividades durante el dia y para recuperar necesita

recuperar las energias necesarias.

El bafio (tomar una ducha, un bafio o realizarse un bafio de esponja) puede o mejora
la circulacion sanguinea y promueve la relajacion, también ayuda a 71 eliminar las
bacterias, la transpiracion y la suciedad, es importante para la salud y la seguridad de
los trabajadores en el sitio de trabajo los que prestan atencién a su
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higiene personal pueden prevenir la propagacion de gérmenes y enfermedades,
reducir su exposicion a productos quimicos y contaminantes , y evitar el desarrollo
de alergias a la piel, trastornos de la piel y sensibilidad a sustancias quimicas
(76). La frecuencia con que se bafia las personas del Distrito La Pampa en el

resultado es de 4 veces a la semana.

El examen médico periddico son pruebas médicas que realizan las empresas
al seleccionar a sus empleados y también para procurar la salud en los mismos.
Como su nombre lo dice, se hace periddicamente para conocer el estado de salud como
una forma de prevenir, evitar y atender enfermedades oportunamente. Es un examen
clinico ademas de valorar el estado actual del trabajador, hace una relacion o historial
clinico del mismo (77). EI resultado que la mayoria no se realizan algun examen
médico periddicamente, en el centro de salud, bueno nos refiere que a la falta de
tiempo o al desconocimiento por parte del Distrito y la debida importancia que tiene

hacia la salud.

La actividad fisica es definida como un conjunto de movimiento del cuerpo es
obteniendo como resultado un gasto de energia mayor a la tasa de metabolismo
basal. A veces a veces se utiliza como sindnimo de ejercicio, que es una forma de
actividades fisicas planificada y repetitiva con la finalidad de mejorar o mantener
uno o varios aspectos de la condicion fisica (78). Que en la mayoria realizan

actividad fisica durante méas de 20 minutos que es caminar en las ultimas semanas.

Los alimentos que consumen a diario los adultos mayores son las frutas,
huevos, pescado, fideo, pan, cereales, verduras, hortalizas, legumbres, porque que
consideran que son Utiles y esenciales para con llevar una alimentacion saludable con
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los nutrientes esenciales y basicos para el organismo para que asi se pueda cumplir con
los requerimientos nutricionales para mantener un estado nutricional éptimo, asi como
para el desarrollo normal de las funciones metabdlicas y fisiologicas y la
prevencion de enfermedades. La alimentacion es un elemento importante en la buena
salud, influye la calidad de los alimentos, la cantidad de comida y los habitos
alimentarios para el bienestar del ser humano. (79). La mayoria consumen alimentos
balanceadas diario como frutas, verduras y otros, al menos de 3 0 Mas veces
consumen huevo, pescado, pan y cereales, al 1 0 2 veces a la semana consumen carne

y fideos.

En conclusion de la investigacion que el porcentaje de cada tabla se muestra, el
analisis de los determinantes estilos de vida se encontr6 en el Distrito La Pampa que
mas de la mitad duerme de 6 a 8 horas, no consumen bebidas alcohdlicas, se realizan
examen médico periodico en un puesto de salud. Mas de la mitad se bafa
Diariamente, no realizan actividad fisica, podemos ver que en este Distrito los
adultos consumen bebidas ocasionalmente, aun también se pudo evidenciar que

muchos niegan el consumo de estas bebidas.

Ademas, refirieron realizar actividad fisica como caminar 30 minutos , en la que
ellos confunden que realizan actividad fisica con el trajin que hacen al diario de su
rutina, muchos de ellos duermen por las tareas después de trabajar como lo llaman su
siesta de 2 a 3 horas y luego van a ver sus trabajos eventuales que tienen, también se
pudo evidenciar que muchos adultos se dedican a ver television, uso de celulares
horas tras horas. Todo esto aunado en que consumen diariamente carbohidratos,
frituras, que segun refieren algunos sufren de hipercolesterolemia, diabetes,

hipertension.
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TABLA 456.

Sobre los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los adultos del
distrito La pampa _Provincia Corongo. Del 100% (110) de Adultos, el 53, 07%,
considera que el lugar donde se atendidé se encuentra regular desde su vivienda, el
95% (105) tiene seguro del SIS — MINSA, el 51% (56) refieren que el tiempo que
esperaron para que lo atendieran fue largo , el 51% refirié que la calidad de atencién
que recibid en el establecimiento de salud fue largo; el 100% (110) indico que no existe
pandillaje o delincuencia cerca de su casa; el 91% (100) recibe apoyo social natural de

sus familiares y el 100% (110) no recibe ningun tipo de apoyo social organizado.

El INEI nos muestra cudles son los establecimientos de salud en los que se
atienden los peruanos. Al 2015 el 36% de peruanos opta por acudir a un establecimiento
del Ministerio de Salud —MINSA. El 31,4% hace su consulta de salud en una
botica o farmacia. Las clinicas privadas son la tercera opcion de preferencia acudiendo
a ellas el 16,3% de personas que buscan atencion. A EsSalud va el 13,1%, menos del
1% acude a algun establecimiento de las FF. AA o la Policiay el 1,7% se atiende en
casa 0 en casa de un curandero (80).

Los estudios que se asemejan con respecto a la investigacion del 2015, se
manifiestan que pese al incremento de 6,1% de asegurados por SIS el 26% de los
adultos mayores de 60 afios no cuentan con ningun seguro de salud en el PerQ. El
Instituto Nacional de Estadistica e informatica reveld, que el 25,8% de la poblacion
adulta mayor en el Peru (de 60 afios a mas), no cuentan con ningin seguro de salud,
el Ministerio de Salud dentro de la reforma tiene como principal eje la cobertura

universal, todavia son 700 mil personas de 60 afios a mas que estan totalmente
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desprotegidas ante el padecimiento de alguna enfermedad que se hacen mas
frecuente a esas etapas de la vida (81).

Asimismo, se asemejan al estudio encontrado por Dominguez, H, en su
estudio titulada Determinantes de la Salud en Adultos con Céancer de Pulmon.
Hospital Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote, 2015. Donde concluye que el
50% no recibe apoyo social organizado, 33% considera que el lugar donde se atendid
estd a una distancia regular de su casa, 40% tiene SIS—MINSA , 67% le parecio
regular el tiempo que espero para que lo entendieran, 64% considerd que fue regular la
calidad de atencion que recibieron en el establecimiento de salud, 75% de adultos no
reciben ningin apoyo social natural, pero difieren en cuanto al pandillaje y la
delincuencia cerca de su casa si existe en un 83%, 90% se atendid en un hospital en los
ultimos 12 meses (82).

En los resultados encontrados que se asemejan en la investigacion es de Rivera
Sharoon. Determinantes de la Salud en los Adultos. H.U.P. Las Brisas Il Etapa -
Nuevo Chimbote, 2013. La mayoria de las personas no reciben ningun tipo de apoyo
social natural ni organizado y afirman que no existe pandillaje o delincuencia cerca
de sus casas o de su barrio que ellos se encuentran (83).

Por lo contrario de la linea de investigacion de Gary, Nadine C, de los
Determinantes de la Salud en la persona Adulta de la Asociacién el Morro Il. Tacna,
2015. Determinantes de los estilos de vida, las personas mas de la mitad no se realiza
un examen médico periddico y no realiza actividad fisica, en relacién a los alimentos

la mayoria consume fideos, arroz, papas a diario (84).

La investigacion lo contrario es de Uchazara Maritza Determinantes de la

Salud en la Persona Adulta del Centro Poblado Menor los Palos. Tacna, 2015.
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Determinantes de las redes sociales y comunitarias: la mayoria de las personas
recibid un apoyo social regular, cuenta con seguro integral de salud, y la calidad de
atencion fue regular (85).

Entendemos por puesto de salud a aquel establecimiento o institucion en el cual
se imparten los servicios y la atencion de salud més basica y principal, los puestos de
salud son una versién reducida o simplificada de los hospitales y de los sanatorios ya
que, si bien cuentan con los elementos y recursos basicos para las curaciones, no
disponen de grandes tecnologias ni de espacios complejos que si existen en
hospitales (86). En el resultado de la investigacion la mayoria que la calidad de atencion
que recibid en el establecimiento de salud nos menciona es buena, para ello se esta
mejorando.

El tiempo de espera para la atencion de salud se refiere al nimero de minutos,
horas que un usuario espera para ser atendido como sucede con los pacientes con cita
previa que tienen gque esperar una media de 16,1 minutos; mientras que las personas
que acuden mediante el sistema de turno o de nimeros aguarden una media de 21,9
minutos para ser atendidos (87). En el Distrito La Pampa la mayoria de las personas
nos manifiestan que es una buena atencién y va mejorando el centro de salud.

Donde se dice que el SIS es un seguro de salud que lo brinda el Ministerio de
Salud del Peru para los ciudadanos, ciudadanas y familias peruanas que no cuentan con
un seguro de salud , sobre todo para aquellas personas méas necesitadas en situacion
de pobreza y extrema pobreza (87). En la mayoria en el Distrito La Pampa
usan mas de seguro que es el SIS — MINSA, aungue es necesario tener el seguro vigente

para cualquier necesidad alguna que te puede pasar y cubra los gastos.
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El pandillaje segun Pedro, A; Reyes, R; lo define como un problema social que
siempre ha afectado a nuestra sociedad. Las principales del pandillaje son: La
desintegracion familiar, el desempleo, la violencia familiar y el abandono moral. Las
soluciones posibles que podrian darse es establecer centros de orientacion, realizar
talleres y campeonatos para explotar las habilidades de los jovenes y para mantenerlos
ocupados haciendo deporte (87). En la mayoria menciona que no hay pandilla o
delincuencia cerca de su casa, eso debe a las rondas campesinas que hace al Distrito.

En el Distrito La Pampa, mas de la mitad en los Gltimos 12 meses se han atendido
en el puesto de salud, siendo el méas cercano de la zona, debido a que tienen mas
accesibilidad. EI SIS es un seguro de salud que lo brinda el Ministerio de Salud del
Per( para los ciudadanos, ciudadanas y familias peruanas que no cuentan con un seguro
de salud, sobre todo para aquellas personas méas necesitadas en situacion de pobreza y
extrema pobreza. Muchos adultos cuentan con el SIS lo que le permite una atencion
gratuita pero no hacen el uso adecuado de ello por maltiples razones , no se sienten
satisfechos con los medicamentos que se brindan, hay demora en la atencion, como
también hay un grupo que manifiesta que es muy favorable contar con un SIS por el

ahorro que genera en la familia .

Al finalizar se concluyd que la tabla de N 4 y 5 de la salud se analiz6 de que los
adultos del Distrito La Pampa y Provincia Corongo menos de la mitad cuentan con
un tipo de seguro, ESSALUD, les beneficia a sus hijos hasta que cumplen la mayoria
de edad, y méas de la mitad cuentan con un tipo de seguro de SIS, debido a que no son
profesionales y no tienen en algunos casos los recursos necesarios para solventar los
gastos en que se refiere a la salud. No obstante, el tiempo que esperan para que sean

atendidos son largos lo que tiene que esperar, debido a que a veces los profesionales
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de la salud, no llegan a la hora pactada en la que empiezan las consultas, ademas se
demoran bastante al momento de brindar la atencién hasta una 1 hora, sin tomar en
cuenta que tienen a méas pacientes esperando, dejando de hacer sus actividades durante

el dia, por esperar casi medio dia para que sean atendidos.

Frente a los a los determinantes de redes sociales se concluye que las personas
de esta zona en su mayoria cuentan con el apoyo del gobierno ya sea
econdémicamente o con brindarle el SIS con el cual se pueden atender gratuitamente
en el centro de salud con la finalidad de poder prevenir las enfermedades y asi

mantenerse en buenas condiciones de salud.
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V. CONCLUSIONES

« Enlos determinantes de estilos de vida, mas de la mitad dispone la basura

a campo abierto, En los determinantes de los adultos de los estilo de vida
tenemos, menos de la mitad consume carne y otros alimentos 3 0 mas
veces a la semana, huevos 1 0 2 veces a la semana; la mitad consume
alcohol ocasionalmente; la mayoria duerme de 6 a 8 horas, no se realiza
algin examen periédico, mas de la mitad consume fideos, pan y cereales
diariamente, ocasionalmente y se bafia diariamente; menos de la mitad hace
deporte, refiere no realizar actividad fisica en las Ultimas dos semanas a veces
consume pescado y verduras. Los adultos no se realizan examine de forma
continua puesto que las personas tienen acercarse al centro de salud solo

cuanto tienen una emergencia, una dolencia fuerte.

En los determinantes de los redes sociales y comunitarias , en su totalidad
mostraron que reciben apoyo de sus familiares, menos de la mitad se ha
atendido en un puesto de salud en los Gltimos 12meses, también mencionaron
que el tiempo de espera para que los atiendan les parecio regular, donde més
de la mitad ha recibido una buena atencion y manifiestan que no sufren

de pandillaje o delincuencia cerca de su casa.
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ASPECTO COMPLEMETARIO

. Dar a conocer los resultados de la presente investigacion a los autoridades
de, Micro red Corongo, Red Huaylas Norte_Caraz, Dires Ancash, mejorar el
trabajo preventivo promocional, a través de la educacion que es la herramienta
principal de la promocion de la salud, sobre los diferentes temas como
enfermedades prevalentes, lavado de manos, alimentacion saludable, talleres
de preparacién de alimentos, habitos saludables, que mejore la salud fisica,
social, psicoldgica, de la persona, familia y disminuya las tasas de morbi y
mortalidad en nuestra Distrito asi mejorara el estilo de vida de cada uno de

los adultos.

e  Se sugiere a las autoridades municipales, politicos y salud de la
jurisdiccion que identifiquen los principales problemas sociales, educativos
y salud de la poblacion, a través de un plan comunal que realicen
actividades de Gestion en los gobiernos municipales, regionales y ejecuten
para el desarrollo sostenible y mejorar la salud de la poblacion para mejorar

los problemas que se presenta en el Distrito.

. Dar a conocer a la poblacion sobre los diferentes programas sociales que
financia el estado peruano, ya que en el resultado obtenido en la presente
investigacion pocos son las personas que se benefician con dichos
programas, frente a ello insistir a los familiares que inscriban a todos los
adultos mayores en el padron de la pension 65 y manifestar a todas las madres
para el programa. Vaso de leche que beneficia a todas las madres con hijos

menores de 5 afios, con la finalidad complementar la
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alimentacion del nifio(a) asi podemos mejorar el estilo de vida que tienen los
adultos en el Distrito y salir de la pobreza porque la mayoria no reciben ningun

programa.
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ANEXO°1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA CUESTIONARIO SOBRE
LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS ADULTOS

ELABORADO POR

Iniciales o seudénimos del nombrede la Persona...........ccooveeiiiiiiiinna...

DireCCion....oooueeeeeeeiiiiiaaa,

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
1. Sexo:
Masculino ( )
Femenino ()
2. Edad:
e Adulto Joven (18 afios a 29 afios)
e Adulto maduro (de 30 a 59)
e Adulto mayor (60 afios a mas)
3. Grado de instruccion:
= Sin nivel instruccion ()
e Inicial/ Primaria ()

< Secundaria completa / secundaria incompleta ()
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Superior Universitaria ()

Superior no universitaria ()

4. Investigacién economico familiar en nuevos soles:

Menor de 750 ()
De 751 a2 1000 ()
De 1001 a 1400 ()
De 1401 a 1800 ()

De 1801 a mas ()

5. Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable ()
Eventual ( )

Sin ocupacion ()
Jubilacion ()

Estudiante ( )

6. Vivienda:

6.1. Tipo:

< Vivienda unifamiliar ()

= Vivienda multifamiliar ()

< Vecindada, quinta choza, cabafa ()

« Local no destinada para habitacion humana ()

e Otros ()

6.2. Tenencia:

< Alquiler ()

» Cuidador/alojado ( )
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< Plan social (dan casa para vivir)
< Alquiler venta ()
e Propia( )
6.3. Material de piso:
e Tierra()
< Entablado ()
e Loseta, vinilitos o sin vinilitos ()
» Laminas asfélticas ()
e Parquet ()
6.4. Material del techo:
» Madera, estera ()
e Adobe ()
« Esteray adobe ()
< Material noble ladrillo y cemento ()
e Eternit ()
6.5. Material de las paredes:
e Madera, estera ()
< Adobe ()
» Esteray adobe ()
« Material noble ladrillo y cemento ()
6.6. Cuantas personas duermen en una habitacion:
e 4 amas miembros ()
e 2 a3 miembros ()

< Independiente ()
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7. Abastecimiento de agua:

Acequia ()
Cisterna ()
Pozo ()

Red publica ()

Conexién domiciliaria ()

8. Eliminacion de excretas:

Aire libre ()
Acequia, canal ()
Letrina ()

Bafio publico ()
Bafo propio ()

Otros ()

. Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad ()
Lefia, carbon ()

Bosta ()

Tuza (coronta de maiz) ()

Carcade vaca ()

10. Energia eléctrica:

= Energia eléctrica temporal ()

Sin energia ()
Lampara (no eléctrica) ()

Grupo electrogeno ()
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Energia eléctrica permanente ()

Vela ()

11. Disposicién de basura:

A campo abierto ()
Alrio ()
En un pozo ()

Se entierra, quema, carro recolector ()

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

Diariamente ()
Todas las semanas pero no diariamente ()
Al menos 2 veces por semana ()

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

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

Carro recolector ()

Monticulo o campo limpio ()
Contenedor especificos de recogida ()
Vertido por el fregadero o desagie ()

Otros ()

Il. 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 ()
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

¢ Con que frecuencia ingieres bebidas alcohdlicas?

Diario ()

Dos a tres veces por semana ()

Una vez a la semana ()

Una vez al mes ()

Ocasionalmente ()

No consumo ()
¢ Cuantas horas duerme Ud.?
6 a8 horas () 8a 10 horas () 10a 12 horas ()
¢Con que frecuencia se bafia?
Diariamente () 4 veces a la semana () No se bafia ()

¢Se realiza Ud. ¢ Algan examen médico periodico, en un establecimiento de

salud?

Si () No ()

¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
Camina ( ) Deporte ()
Gimnasia () No realizo ( )

¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante més de 20

minutos?
Caminar () Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo ()
Correr () Deporte () Ninguna ()
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21. DIETA:

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

30 MAS MENOS DE UNA | NUNCA O
102VECESALA
ALIMENTOS DIARIO | VECESALA VESA LA CASI
SEMANA
SEMANA SEMANA NUNCA
1. Fruta
2. Carne
3. Huevos
4. Pescado
5. Fideos
6. Pan,
cereales
7. Verduras,
hortalizas
8. Otros
9. Total

I11. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
22. ¢Recibe algun apoyo social natural?
» Familiares
e Amigos ()
» Vecinos ()
« Comparieros espirituales ()
« Comparfieros de trabajo ()
» Norecibo ()
23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

« QOrganizaciones de ayuda al enfermo ()
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24.

25.

26.

27.

= Seguridad social ()

« Empresa para la que trabaja ()

« Instituciones de acogida ()

« Organizaciones de voluntariado ()
» No recibo ()

¢ Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones?

« Pension 65 si () No ()
= Comedor popular si () No ()
« Vaso de leche si () No ()
« Otros si() No ()

¢En qué institucidn de salud se atencion en estos 12 altimos meses?
» Hospital ()

« Centro de salud ()

» Puesto de salud ()

 Clinicas particulares ()

e Otros ()

Considera usted que el lugar donde lo (la)atencion esta:
« Muy cerca de su casa ()

* Regular ()

« Lejos ()

e Muy lejos de su casa ()

» Nosabe ()

Qué tipo de seguro tiene usted:

-« ESSALUD ()
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« SIS-MINSA ()

- SANIDAD ()

e Otros ()

. El tiempo que espera para que lo (la) atencion en el establecimiento de
salud ¢ le parecig?:

e Muy largo

e Largo ()

« Regular ()

« Corto ()

e Muy corto ()

» Mo sabe ()

. En general, ¢ La cantidad de atencion que recibio en el establecimiento de
salud fue?

« Muy buena ()

» Buena()

« Regular ()

- Mala()

* Muy mala ()

» Nosabe ()

. ¢Existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa?

Si() No( )
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ANEXO 2

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:
La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes
de la salud de la persona adulta en las Regiones del Peru desarrollada por Ms.

Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

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

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

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Giacobbi, 2004).
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Donde:
x : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
: Es la calificacién mas baja posible.
: Es el rango de los valores posibles.
Procedimiento llevado a cabo para la validez:
1. Se solicité la participacion de un grupo 9 jueces expertos del area de Salud.
2. Se alcanz6 a cada una de las expertas la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA
PERSONA ADULTA EN LAS REGIONES DEL PERU”. (Ver anexo).
3.Cada experto para cada item del cuestionario respondié a la siguiente pregunta:

< ¢El conocimiento medido por esta pregunta esencial?

e ¢util pero no esencial?

e /N0 necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacién, se anotd la calificacion que
brindaron cada uno de los expertos a las preguntas (Ver anexo)
5. Luego se procedié a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla)
6. Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo
en cuenta que fueron 9 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la
1 -9

evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla --)
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V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud de la

persona adulta en las Regiones del Peru.

Ne V de Aiken Ne V de Aiken
1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1,000
3 1,000 16 1,000
4 1,000 17 1,000
5 0,944 18 1,000

6.1 1,000 19 1,000
6.2 1,000 20 1,000
6.3 1,000 21 1,000
6.4 1,000 22 1,000
6.5 1,000 23 1,000
6.6 1,000 24 1,000
7 1,000 25 1,000
8 1,000 26 1,000
9 1,000 27 1,000
10 1,000 28 1,000
11 1,000 29 1,000
12 1,000 30 1,000
13 1,000 31 1,000
Coeficiente V de A iken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacién respecto a los determinantes de la salud de la
persona adulta en las regiones del Perd.
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ANEXO N° 3

Expertos consultados Sumatoril Promedi| N(N°| N°valores| V de
N® a 0 jueces|de escala de| Aiken
Experto |Experto|Experto| Experto| Experto| Experto| Experto| Ex | Exper valoracion
1 2 3 4 5 6 7 pe | to9

rto

8
1 13 3 3 3 3 3 3 13 27 3 9 3 1,000
2 |3 3 3 3 3 3 3 13 27 3 9 3 1,000
3 |3 3 3 3 3 3 3 13 27 3 9 3 1,000
4 |3 3 3 3 3 3 3 13 27 3 9 3 1,000
5 |3 3 3 3 3 2 3 |3 27 29 9 3 0,944
6.1]3 3 3 3 3 3 3 |3 27 3 9 3 1,000
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6.2

27

1,000

6.3

27

1,000

6.4

27

1,000

6.5

27

1,000

6.6

27

1,000

27

1,000

27

1,000

27

1,000

10

27

1,000

11

27

1,000

12

27

1,000

13

27

1,000
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14

27

1,000

15

27

1,000

16

27

1,000

17

27

1,000

18

27

1,000

19

27

1,000

20

27

1,000

21

27

1,000

22

27

1,000

23

27

1,000

24

27

1,000

25

27

1,000
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26

27

1,000

27

27

1,000

28

27

1,000

29

27

1,000

30

27

1,000
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UNIVERSIDAD CATOLICA LLOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ADULTOS DEL
DISTRITO LA PAMPA- CORONGO, 2017.

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

su evaluacion.

(*) Mayor puntuacion indica que est4 adecuadamente formulada

PERTINENCIA ADECUACION (*)
¢La habilidad 0| ¢Esta
conocimiento medido por | adecuadamente
DETERMINANTES DE | estas preguntas es....? formulada para los
LA SALUD destinatarios a
encuestar?
pero | N
Esencial no neces |1 2 |3|4 |5
aria

esencia
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I. DETERMINANTES
BIOSOCIOECONO

MICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario:

P6

Comentario:

Il. DETERMINANTES

DEL
FISICO

ENTORNO

P7

P. 7.1.

Comentario:

P. 7.2.

Comentario:

P. 7.3.

Comentario:

P. 7.4.

Comentario:

P. 7.5.

Comentario:

108




P8

Comentario

P9

Comentario:

P10

Comentario

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

P14

Comentario:

I11. DETERMI
NANTES DE
HABITOS
PERSONALE
S DE SALUD

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario
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P18

Comentario:

IV. DETERMINANTES

ALIMENTARIOS

P19

Comentario:

V. PRESENCI
A DE
ENFERME
DADES
CRONICAS

P20

Comentario

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

VI. DETERMINANT

= DE
AUTOPERCEPC
ION DEL

ESTADO DE
SALUD

P25

Comentario:

VII.DETERMINANTE
DE ACCESO A
LOS SERVICIOS
DE SALUD
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P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario:

P29

Comentario:

P30

Comentario:

Fuente: Ficha de evaluacion de expertos.

(*) Preguntas N° 6 y N° 11 fueron consideradas como no necesarias por las
expertas. ya que no afecto que la Validez total lograra el valor minimo requerido
(0,75).
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL
DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO

INFORMADO: TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS ADULTOS DEL
DISTRITO LA PAMPA - CORONGO, 2017.

participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el
proposito de la Investigacion. Mi participacion consiste en responder

con veracidad y de forma ora la 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.
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Poblacion de los adultos del Distrito la Pampa- Corongo , 2017.

ADULTO JOVEN ADULTO ADULTO
MADURO MAYOR TOTAL
POBLACIONDE | 10-13 14-16 17-19
ADULTOS
VARONES 20 22 15 51
MUJERES 26 26 7 59
TOTAL 37 48 25 110

FUENTE: SIVICO. Sistema de Vigilancia Comunal del Distrito La Pampa-
Corongo, 2017.

113



