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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, disefio de una
sola casilla. Su objetivo fue describir los determinantes de salud de los adultos del
Centro Poblado de Curhuaz — Sector Ocopampa — Independencia - Huaraz. La
muestra estuvo conformada por 115 adultos, se les aplicd el cuestionario sobre los
determinantes de la salud. El analisis y procesamiento de datos fue mediante el
Software SPSS version 20.00. Las conclusiones fueron: En los determinantes
biosocioeconémicos: menos de la mitad son adultos jévenes, con secundaria
completa/incompleta, trabajo eventual; més de la mitad son de sexo femenino, todos
tienen un ingreso economico menor a s/750.00 soles. Determinantes de salud del
entorno fisico: méas de la mitad tienen vivienda unifamiliar, cocinan con lefia/carbén,
disponen la basura a campo abierto; la mayoria tiene casa propia, piso de tierra, techo
de eternit/teja/calamina, paredes de adobe; todos duermen de 2 a 3 miembros/
dormitorio, conexion domiciliaria de agua, letrina, energia eléctrica permanente,
recogen la basura al menos 1 vez/mes, eliminan su basura en monticulo/campo
abierto. Determinantes del estilo de vida: menos de la mitad consumen huevo/diario,
otros alimentos 1 o 2 veces/semana, carne 3 0 mas veces/semana; mas de la mitad no
fuman; la mayoria consumen bebidas alcohdlicas ocasionalmente, no se realizan
examen médico, caminan como actividad fisica por mas de 20 minutos, consumen
pescado menos de 1 vez/semana, verduras, fideos, pan, y cereales diario, frutas 1 0 2
veces/semana; todos duermen de 6 a 8 horas, no se bafian. Determinantes de las redes
sociales y comunitarias: mas de la mitad reciben atencion de salud regular, el lugar
donde se atienden es muy cerca de su casa, no reciben apoyo de organizaciones no
gubernamentales; la mayoria refiere que el tiempo de espera es regular, casi todos
reciben apoyo de sus familiares, se atienden en un puesto de salud, refieren que no
existe pandillaje; todos no reciben apoyo social organizado del estado, cuentan con

seguro integral de salud (MINSA).

Palabras claves: Determinantes de salud, Adultos.
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ABSTRACT

The present research work of quantitative, descriptive, single-box design. Its
objective was to describe the health determinants of the adults of the Curhuaz Town
Center - Ocopampa Sector - Independencia - Huaraz. The sample consisting of 115
adults, was applied the questionnaire on the determinants of health. The analysis and
data processing was through the SPSS Software version 20.00. The conclusions
were: In biosocioeconomic determinants: less than half are young adults, with
complete / incomplete secondary, temporary work; more than half are female, all
have a lower income to s / 750.00 soles. Determinants of health of the physical
environment: more than half have a single-family house, cook with wood / charcoal,
dispose garbage in the open field; most have their own house, dirt floor, roof of
eternit / tile / calamine, adobe walls; all sleep from 2 to 3 members / bedroom, home
water connection, latrine, permanent electric power, collect garbage at least 1 time /
month, remove their garbage in mound / open field. Determinants of lifestyle: less
than half consume egg / diary, other foods 1 or 2 times / week, meat 3 or more times /
week; more than half do not smoke; most consume alcoholic drinks occasionally, do
not perform a medical examination, walk as a physical activity for more than 20
minutes, consume fish less than 1 time per week, vegetables, noodles, bread, and
cereals daily, fruit 1 or 2 times / week; everyone sleeps 6 to 8 hours, they do not
bathe. Determinants of social and community networks: more than half receive
regular health care, the place where they are served is very close to their home, they
do not receive support from non-governmental organizations; most of them report
that the waiting time is regular, almost all receive support from their relatives, they
are treated in a health post, they refer that there is no gang; all do not receive
organized social support from the state, they have comprehensive health insurance
(MINSA).

Keywords: Determinants of health, Adults.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se realizd con el proposito de identificar los
determinantes sociales de salud de los adultos del Centro Poblado de Curhuaz —
Sector Ocopampa — Independencia — Huaraz, 2014. Dado que, la mayoria de los
problemas sanitarios se debe a las condiciones a las que esta expuesta la persona,
a factores que actian en su entorno, los mismos que pueden garantizar o

perjudicar su salud.

Para tener mayor comprensién, la tesis se ha estructurado en Capitulo I:
Introduccion, Capitulo 1l: Revision de literatura, Capitulo Ill: la Metodologia,
Capitulo 1V: los Resultados y Capitulo V: las Conclusiones y Recomendaciones,
cada uno contiene hallazgos importantes y valiosos que contribuyen de una u
otra manera al enriquecimiento del sistema de conocimientos tedricos. El presente
trabajo de investigacion contiene hallazgos importantes que contribuiran, al

enriquecimiento del sistema de conocimientos tedricos.

“La organizacion mundial de la salud (OMS) define a los Determinantes Sociales
de la Salud como circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan
y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de
la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y

local, que depende a su vez de las politicas adoptadas

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

distintas opciones @

“La salud en el Siglo XXI cobra una importancia sin precedentes en la historia de la
humanidad, por un lado, esta tomando una dimensién muy especial en cuanto a
seguridad respecta. Como tema de seguridad, la salud ha ascendido en la escala de
los intereses en todo el mundo, y cuando hablamos de seguridad nos estamos
refiriendo a la amenaza de las epidemias, el bioterrorismo y se ha priorizado el
tema de salud significativamente, la salud la poblacion estd determinada por las
interacciones complejas entre las caracteristicas individuales y sociales que aborda

una amplia gama de factores en forma integral e interdependiente &)

“En la conferencia de Alma Ata en 1976 la OMS definio la salud como el perfecto
estado fisico, mental y social y la posibilidad para cualquier persona de estar de
aprovechar y desarrollar todas sus capacidades en el orden intelectual, cultural y
espiritual. Por lo que, en definitiva la salud es algo mas que la simple ausencia de
enfermedad, es un equilibrio arménico entre la dimension fisica, mental y social; y
esta determinada por diversos factores, los cuales son conocidos como determinantes

sociales de la salud ¥~

“Sobre la salud acttan diversos determinantes o factores, que es necesario tener en
cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud, y que hacen referencia a aspectos
tan variados como los bioldgicos, hereditarios, personales, familiares, sociales,
ambientales, alimenticios, econdmicos, laborales, culturales, de valores, educativos,
sanitarios y religiosos. La casi totalidad de estos factores pueden modificarse,
incluidos algunos factores de tipo biol6gico, dados los avances en el campo genético,

2



cientifico, tecnoldgico y médico 4

“Cuando hablamos de nivel de salud de una poblacién, en realidad se esta
hablando de distintos factores que determinan el nivel de salud de las poblaciones y
la mitad de los factores que influyen sobre cuén saludable es una poblacion tienen
que ver con factores sociales. Los factores biolégicos son solamente el 15%, los
factores ambientales un 10% vy los asociados a atencion de salud en un 25%. Por lo
tanto, la mitad de los efectos en salud se deben a determinantes sociales que estan

fuera del sector salud ®-”

“El concepto de determinantes surge con fuerza desde hace dos décadas, ante el
reconocimiento de las limitaciones de intervenciones dirigidas a los riesgos
individuales de enfermar, que no tomaban en cuenta el rol de la sociedad. Los
argumentos convergen en la idea que las estructuras y patrones sociales forman u
orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables de los individuos. La salud
de la poblacién se promueve otorgandole y facilitindole el control de sus

determinantes sociales €

“Los determinantes sociales de la salud se entienden como las condiciones sociales
en que las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud. También se ha
fraseado como “las caracteristicas sociales en que la vida se desarrolla”. De manera
que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al contexto social como a
los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en

consecuencias para la salud (-

“La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la organizacion
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mundial d la salud (OMS), ha denominado a los factores determinantes como «las
causas de las causas» de la enfermedad. Y reconoce a la promocion de la salud como
la estrategia mas efectiva de salud publica capaz de impedir la aparicion de casos
nuevos de enfermedad a nivel poblacional. Es la estrategia capaz de parar la
incidencia de las enfermedades y mantener en estado oOptimo la salud de las

poblaciones, precisamente porque actlia sobre estas determinantes /-

“De manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al contexto
social como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen
en consecuencias para la salud. Los determinantes sociales objetos de politicas

publicas son aquellos susceptibles de modificacion mediante intervenciones efectivas

0.

“En los ultimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la promocion de la
salud con una orientacion moderna, que trascienda los &mbitos de la educacion
sanitaria individual o de la aplicacion de la comunicacién social al llamado de
cambio de conducta por parte de cada individuo. ElI Ministerio de Salud, ha
impulsado con fuerza un acercamiento a los temas relacionados con las

determinantes de la salud y su aplicacion en el campo dela salud publica -~

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

4



“Equidad en salud es un valor ligado al concepto de derechos humanos y justicia
social. Se puede definir como, “la ausencia de diferencias injustas e evitables o
remediables en salud entre grupos o poblaciones definidos socialmente,

econdmicamente, demograficamente o geograficamente 0"

“Inequidad no es sinbnimo de desigualdades en salud, porque algunas diferencias,
por ejemplo las brechas en expectativa de vida entre mujeres y hombres, no son
necesariamente injustas o evitables. Inequidad en cambio lleva implicita la idea de

injusticia y de no haber actuado para evitar diferencias prevenibles 9

“En definitiva, los determinantes de la salud han surgido a partir de la segunda mitad
del siglo XX teniendo como maximo exponente el modelo de Lalonde, a partir del
cual se han ido desarrollando e incluyendo conjuntos de factores o categorias que han
hecho evolucionar los determinantes de salud en funcién de los cambios sociales y
las politicas de salud de los paises y organismos supranacionales. Este desarrollo de
los determinantes de salud es paralelo a la evolucion de la Salud Publica en el siglo
XX y al surgimiento y desarrollo de ambitos como promocion de la salud,

investigacion en promocion de salud y educacion para la salud 9

“Los determinantes de la salud estan undnimemente reconocidos y actualmente son
objeto de tratamiento y estudio en distintos foros (mundiales, regionales, nacionales,
etc.). Asi, la OMS en el afio 2005 ha puesto en marcha la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud, también en el marco de la Unidn Europea, en el
afio 2002 se puso en marcha un programa de accion comunitaria en el ambito de la
Salud Publica; por ultimo, en Espaia tanto las autoridades sanitarias estatales

como autonémicas estan implicadas y coordinadas en el desarrollo de los
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determinantes de salud 12"

“El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es s6lo un modelo
descriptivo, sino que supone necesariamente un imperativo ético-politico. Las
desigualdades en salud que no se derivan de las condicionantes bioldgicas o
ambientales, ni de la despreocupacion individual, sino de determinaciones
estructurales de la sociedad, que pueden y deben ser corregidas. Del enfoque de los
determinantes sociales se sigue que todos los consensos béasicos que definen la
estructura de la sociedad y que se traducen en tales inequidades, carecen de
justificacion. En dltimo término, no importa cuanto crecimiento econdmico pueda
exhibir un ordenamiento social: si se traduce en inequidades de salud, debe ser

modificado @3-

“En 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 esperanza 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 13-

“Estos determinantes, después que todo, afectan las condiciones en las cuales las
nifas y los nifios 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 distribucién de recursos, posicion y poder

6



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 politica 43"

“Esta problematica se observa 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 la 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 4"

“Si nos enfocamos en el determinante socioecondmico, el instituto nacional de
estadistica e informéatica (INEI) en el afio 2012, encontré que el 39,3% de la
poblacion se consideraba pobre, es decir, tenia un nivel de gasto insuficiente para
adquirir una canasta basica de consumo (alimentos y no alimentos). De ellos, el
13,7% se encontraban en situacion de pobreza extrema (gasto per cépita inferior al
costo de la canasta basica de alimentos) y el 25,6% en situacién de pobreza no
extrema (gasto per capita superior al costo de la canasta basica de alimentos e

inferior al valor de la canasta basica de consumo) %)

“Asi mismo, en el nivel de educacién, el 55% de los pobres y el 71% de los pobres
extremos mayores de 15 afios, estudiaron algun afio de educacion y otros no tienen
nivel alguno de educacion, igual que, el analfabetismo es mayor en las zonas rurales
de nuestra sierra peruana, con una alta incidencia en los departamentos de Apurimac
(21,7%), Huancavelica (20,1%), Ayacucho (17,9%), Cajamarca (17,1%), Huanuco
(16,6%), Cuzco (13,9%), Ancash (12,4%), Puno (12,2%) y Amazonas (12%). En los
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departamentos de Ucayali, Moquegua, Arequipa, Tacna, Tumbes, Madre de Dios,

Ica, Lima y en la provincia constitucional de Callao se dan tasas mas bajas )~

“En cuanto a los estilos de vida, la organizacion panamericana de la salud (OPS) y la
comision nacional de lucha antitabaquica (COLAT), revelan que en el Perq, la
prevalencia de fumadores actuales es 27%, y 40% de la poblacion peruana se expone
involuntariamente al humo del tabaco. El 3,9% de los nifios entre 8 y 10 afios han
fumado alguna vez y 3,6% de menores de 15 afios estan fumando. ElI 90% de los
fumadores ha iniciado este habito antes de los 20 afios, y un dato muy importante, en

general hay mas hombres que mujeres fumando )~

“En el Perd, el ministerio de salud, en la estrategia nacional de seguridad alimentaria
2004-2015, realizé un diagnostico de la seguridad/inseguridad alimentaria de Peru,
donde concluy6 que los principales problemas de inseguridad alimentaria se dan por
el lado del acceso, ocasionado por bajos niveles de ingreso, asi como el uso

inadecuado de alimentos por parte de la poblacion @7~

“Referente a las redes sociales, en el informe de pobreza del Pert del banco mundial
(2010), el sector agua y saneamiento registra bajas coberturas y mala calidad del
servicio, asi como precariedad en la situacion financiera por parte de los prestatarios
de los servicios., indican que el 30% de la poblacién urbana y el 60% de la poblacién
rural no tiene acceso a agua y saneamiento. Factores medio ambientales como la
contaminacion del aire y del agua perjudican la salud de la poblacién. En la zona
rural sélo el 28.9% de los hogares tiene electricidad (92.5% en area urbana), 35%
tiene red publica de agua potable dentro de la vivienda (77.7% en area urbana),
51.4% no tiene ningun servicio de eliminacién de excretas (8.2% en area

8



urbana) 9"

“El ministerio de salud, dice que si bien la atencion 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 poblacién indigena tiene menos acceso a los servicios sanitarios
debido, principalmente a barreras linguisticas y culturales. Si nos referimos a los
afiliados al SIS en Ancash, en el primer semestre del 2011, se han afiliado 540,289
personas, el 339,132 afiliadas hace el 62.77%. Que corresponde a la poblacion de las
zonas rurales; 201,157 afiliadas corresponde a las zonas urbano marginales y el 37.23%

corresponde a las zonas urbanas @8 19"

El presente estudio muestra la realidad del Centro Poblado de Curhuaz-Sector
Ocopampa, que se encuentra ubicado en la comunidad Curhuaz en la sierra norte de
Per(. Este sector limita por el este: con Paria Wilcahuain, por el oeste: con Chequio,

Acovichay, por el norte: con Ullucuyoc y por el sur: con el Rio Paria %

El Sector de Ocopampa cuenta con 191 habitantes de las cuales 115 son adultos
(joven, maduro, mayor). Etimoldgicamente Ocopampa proviene de palabras: Oco
significa oconal donde se encuentra agua empozada y pampa significa plana porque
la zona es plana. Como autoridad principal tienen a un Teniente Gobernador, quien se

encarga de apoyar las denuncias de los pobladores.

El Sector Ocopampa no cuenta con instituciones educativas por lo tanto los padres de
familia matriculan a sus hijos en distintos centros educativos. Algunos de los nifios
asisten a la escuela Victor Zufiiga Toledo de Curhuaz y a la Institucion Educativa San

Cristobal de Paria que se encuentra ubicado en el Centro Poblado de Paria y los

9



demas se dirigen a estudiar en Huaraz a 25 minutos aproximadamente en movilidad.

Cuenta con servicios basicos como: agua potable que es pagada al comité de la JASS
(Juntas Administradoras de Servicio y Saneamiento), no tienen desague solo cuentan
con letrinas, tienen energia eléctrica que lo proporciona la empresa Hidrandina, no
cuentan con el servicio de recoleccion de residuos organicos e inorganicos por lo

tanto los pobladores optan en quemar o enterrar la basura.

Las mujeres se dedican a su hogar y la crianza de los hijos como también ayudan en
la agricultura, ganaderia, algunos jovenes tienen otro tipo de ocupacién como el de
estudiante. En cuanto a la agricultura se dedican al cultivo de terrenos y a la siembra
de maiz, papa, trigo, oca, quinua, chocho, produccion de capuli, lo producido es
vendido en la ciudad de Huaraz. En la ganaderia se dedican a la crianza de animales

como ovino, vacunos, porcino, y algunas aves.

También cuenta con un paradero de (combis, mototaxis), que es una empresa de
transportes de la linea “s” y “c22” tienen una Iglesia catélica que esta ubicado en
Curhuaz donde los habitantes de Lirio, Ocopampa, Jakpa, Caururo acuden para
demostrar su fe, participan en las procesiones y celebran la Semana Santa. En el mes
de febrero celebran las fiestas de carnavales, con la tradicional yunza (que significa
en derribar un arbol de molle previamente dispuesto y adornado con, dulces, globos,
serpentinas, frutas, juguetes, etc., mientras se canta, baila van derribando de poco a
poco el arbol con la ayuda de una herramienta denominada hacha), se lleva a cabo en

la plaza central de Curhuaz y participan la mayoria de los habitantes.

En cuanto a los platos tipicos preparan sopa de mote, picante de cuy, llunca (que se
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preparan con mote de trigo, verduras y carne de gallina). Su baile tipico es el Shacsha
(significa la expresion y devocion cristiana, la relacionan con rituales ganaderos
alrededor de las faenas agricolas), se baila en la plaza central de Curhuaz. En
vestimentas mayormente utilizan las polleras, sombrero, llanqui, chuyos, lliclla
(significa manto que las mujeres utilizan para sirve para cubrirse el hombro y la

espalda) y ropa normal.

Esta zona cuenta con un puesto de salud que se encuentra ubicado en el Centro
Poblado de Curhuaz, categoria I-1, pertenece a la Microred de salud Palmira, Red de
salud Huaylas Sur, DIRESA Ancash, este puesto cuenta con una enfermera, una
Obstetra y un Técnico en Enfermeria, cuentan con cartera de servicios de salud
como: Consulta Externa, (consulta ambulatorio, atencion de urgencias, emergencias);
Servicio de Atencion AIS nifio (control de crecimiento y desarrollo, administracion
de vacunas, consejeria nutricional, suplementacion de hierro, exdmenes de apoyo al
diagnostico HB-HTO (hemoglobina, hematocrito) visitar familiar, atencion a la salud
segun prioridades sanitarias prevalentes IRA, EDA (infeccidn respiratoria aguda,
enfermedad diarreica aguda); Servicio de Atencion Adolescente (atencidon de
crecimiento y desarrollo, consejeria integral, consejeria de planificacién familiar,
administracion de vacunas ITS VIH/SIDA (enfermedad de transmision sexual, virus

inmunodeficiencia humana)

Servicio de Atencion Joven (evaluacion integral del joven, orientacion y
consejeria nutricional y planificacion familiar, ITS VIH/SIDA (enfermedad de
transmision  sexual, virus inmunodeficiencia humana), administracion de

vacunas; Servicio de Atencion Adulto (evaluacion integral del adulto,
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consejeria integral, planificacion familiar, toma de papanicolau; Servicio de Atencidn
Adulto Mayor (evaluacion integral del adulto mayor, evaluacion
nutricional, consejeria integral, administracion de vacunas; Servicio de Atencion a la
Gestante (atencion prenatal, consejeria nutricional, control de puerperio, visita
familiar integral; Salud Familiar y Comunitaria (visitas domiciliarias, identificacion
de riesgo, seguimiento a personas y familias sanas, actividad preventivo
promocional; Atencién de Urgencias y Emergencias (atencion inicial de urgencias y

emergencias).

En el afio 2016 las enfermedades mas prevalentes que se encuentra en el Puesto de
Salud de Curhuaz son: lumbago 12% (172), gastritis 10% (137), anemia por
deficiencia de hierro sin especificacion 8% (112), infeccion respiratoria aguda IRA

27% (376), gastroenteritis de origen infeccioso 7% (103) %

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente

investigacion planteando el siguiente problema:

¢ Cuales son los determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado de Curhuaz

- Sector Ocopampa — Independencia — Huaraz, 20147?

Objetivo general:
Identificar los determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado de Curhuaz

- Sector Ocopampa — Independencia — Huaraz.

Obijetivos especificos:

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

Poblado de Curhuaz - Sector Ocopampa — Independencia — Huaraz.

Identificar los determinantes de los estilos de vida: alimentos que consumen las
personas, héabitos personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), de los
adultos del Centro Poblado de Curhuaz - Sector Ocopampa — Independencia —

Huaraz.

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso a los
servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social de los
adultos del Centro Poblado de Curhuaz - Sector Ocopampa — Independencia —

Huaraz.

Por Gltimo la presente investigacién permite generar conocimiento para comprender
mejor los problemas que afectan la salud de la poblacién y a partir de ello proponer
estrategias y soluciones. En ese sentido, la investigacion que se realiza es una
funcion que todo sistema de salud requiere cumplir puesto que ello contribuye con la
prevencion y control de los problemas sanitarios. Las investigaciones bien dirigidas y
de adecuada calidad son esenciales para lograr reducir las desigualdades, mejorar la

salud de la poblacion y acelerar el desarrollo socioeconémico de los paises.

El presente estudio de investigacion es importante para los estudiantes de la salud, a
investigar mas sobre estos temas y su aplicacion en politicas para mejorar estos
determinantes de la salud; unico camino para salir del circulo de la enfermedad y la

pobreza, llevarlos a construir un Peru cada vez mas saludable. También ayuda a
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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 poblaciéon en general y
promocionar su salud, en particular implica el reforzamiento de la accion

comunitaria para abordar los determinantes sociales de la salud.

De esta manera la investigacion es importante para los establecimientos de salud
porque las conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a elevar la eficiencia
de los programas preventivo promocional de la salud de los adultos del Centro
Poblado de Curhuaz - Sector Ocopampa. Y reducir los factores de riesgo asi como
mejorar los determinantes sociales, permitiendo contribuir con informacién para el
manejo y control de los problemas en salud de la comunidad y mejorar las

competencias de los profesionales en el area de la Salud Publica.

Asimismo es conveniente para: las autoridades regionales de la Direccion Regional
de salud de Ancash y la municipalidad de Independencia, en el campo de la salud,
asi como para la poblacion adulta del Centro Poblado de Curhuaz - Sector Ocopampa
— Independencia — Huaraz, 2014; porque los resultados de la investigacién pueden
contribuir a que las personas identifiquen sus determinantes de la salud y se
motiven a operar cambios en conductas promotoras de salud, ya que al conocer sus
determinantes podra disminuir el riesgo de padecer enfermedad y favorece la salud y

el bienestar de los mismos.
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REVISION LITERARIA:

2.1. Antecedentes:

Investigacion actual en el &mbito extranjero:
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

A nivel internacional:

“Gongalves, M. y col, ® en su investigacion: Determinantes
Socioeconémicos del Envejecimiento Saludable y Diferenciales de Género
en dos Paises de América Latina: Argentina y Brasil. Los resultados
obtenidos revelan, que los factores socioeconémicos, medidos por la
escolaridad, influencian significativamente la condicion de salud de los
ancianos. Ademas, fueron observados diferenciales de género: las mujeres
presentaron peores condiciones de salud en relacion a los hombres.
Respecto a las enfermedades crénicas este resultado no fue totalmente
favorable a los hombres, una vez que en determinadas enfermedades éstos

tuvieron un porcentaje superior, en relacion a las mujeres.”

“Congalves, ™ destaca que, aun cuando al proceso de envejecimiento
poblacional fue iniciado mas temprano en Buenos Aires y que, por lo
tanto, su poblacion estard mas envejecida que la de San Pablo, las
condiciones de salud de los ancianos de aquella ciudad fueron mejores que

las de San Pablo.”
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“Tovar, C. y Garcia, C. ?Y en su investigacion titulado: La Percepcion del Estado de
Salud: una Mirada a las Regiones Desde la Encuesta de Calidad de Vida, 2003.
Donde concluye que las condiciones de salud estan determinadas por factores
asociados con el género, la etnia, la afiliacion al sistema de salud, las condiciones de
vida y la ubicacion del hogar, ademas de factores socioecondémicos como el ingreso,
la edad y el nivel educativo y que los factores asociados con las condiciones de vida
del hogar sefialan que la percepcion de unas buenas condiciones es un determinante

significativo para tener un buen estado de salud en todas las regiones.”

A nivel Nacional:

“Durand, G. ®?, en su investigacion titulada: Determinantes de salud en la persona
adulta en el Centro Poblado San Francisco de Chocan-Querecotillo- Sullana, 2014.
Concluye que la mayoria son de sexo femenino, adultos maduros, con ingreso
econdmico menor de S/. 750, de ocupacion eventual, menos de la mitad tienen
Secundaria Completa/ Incompleta. En relacion con la vivienda: todos tienen red
publica, letrinas, eliminan la basura a campo limpio; casi todos tienen techo de
calamina, cuentan con energia eléctrica; la mayoria son familia unifamiliar, tienen
casa propia, 2 a 3 miembros duermen en una habitacion, utilizan gas para cocinar;
entierran, queman la basura; mas de la mitad tienen piso de tierra, paredes de

material noble.”

“Determinantes de los estilos de vida: La mayoria no fuma, duermen de 6 a 8 horas;
méas de la mitad consume alcohol ocasionalmente, no realizan examenes médicos
periddicos, ni actividad fisica en tiempo libre. En su alimentacion: la mayoria

consume carne, fideos, arroz, embutidos, refrescos con azucar; mas de la mitad pan,
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cereales, dulces y gaseosas; menos de la mitad frutas, huevos, pescado, verduras,
legumbres, productos lacteos, frituras. Determinantes de apoyo: Menos de la mitad
se atendieron en puesto de salud, no cuentan con seguro. Determinantes de redes
sociales y comunitarias: No reciben apoyo social organizado, la mayoria no recibe

apoyo social natural, casi todos no tienen pension 65.”

“Castro, A. ®® en su estudio titulado: Determinantes de la Salud en la Persona Adulta
en el Caserio de Miraflores—Salitral-Sullana, 2014. Concluye los Determinantes de
la salud socioeconémicos: la mayoria son de sexo femenino, adultos maduros,
secundaria completa, ingreso de 750 soles, trabajo eventual. Determinantes de la
salud relacionados al entorno fisico: la mayoria tiene vivienda unifamiliar, casa
propia, piso tierra, techo eternit, calamina, conexion domiciliaria, mas de la mitad
tienen paredes de estera, adobe, duermen de 2 a 3 por habitacién, letrina, cocinan con

lefia, carbon, casi todos tienen energia eléctrica, entierran 0 queman la basura.”

“Determinantes de los estilos de vida: casi todos no fuman, la mayoria ingiere
bebidas alcohdlicas ocasionalmente, duermen de 6 a 8 horas, realizan examen
médico, caminan como actividad fisica, carne, embutidos, gaseosas; casi todos se
bafian; menos de la mitad consumen pescado, legumbre, lacteos, frituras; mas de la
mitad frutas, huevos, pan, verduras, refrescos. Determinantes de las redes Sociales y
Comunitarias; menos de la mitad, el tiempo de espera regular; la mayoria se atendio
en Puesto de Salud, la distancia queda cerca a su casa, la calidad atencion es buena,
no reciben apoyo del comedor popular seguro del SIS-MINSA; casi todos refieren
que no existe delincuencia, recibié apoyo social natural, no recibe apoyo del
programa pension 65, no reciben apoyo de ninguna otra organizacion; mas de la
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mitad no recibe apoyo del programa vaso de leche; todos no reciben apoyo social

organizado.”

“Neira, Y. @ su investigacion titulada: Determinantes de la Salud en la Mujer
Adulta en el Caserio Quispe, Huancabamba-Piura, 2013. Concluye que la mayoria
son adultas maduras, menos de la mitad grado de instruccion inicial/ primaria, la
mitad tienen ingreso econémico menor de 750 soles, ocupacién ama de casa, trabajo
eventual. Determinantes relacionados al entorno fisico: la mayoria tiene vivienda
unifamiliar, casa propia, todas cuentan con piso de tierra, techo teja, paredes adobe,
abastecimiento de agua en acequia, cocinan con gas, madera, eliminan su basura en

el campo libre.”

“Determinantes de estilo de vida: menos de la mitad consume huevos,
verduras, legumbres, lacteos 3 0 méas veces/semana, embutidos, dulces, gaseosas 1
vez/semana; la mayoria no fumo, bebidas alcohélica ocasionalmente, duermen
6 a 8 hrs, se bafian diariamente, no realizan examen médico, no realizan
actividad fisica, carne, fideo, arroz, pan y cereales diario. Determinantes de apoyo
redes sociales y comunitario: menos de la mitad refiere el tiempo de espera y la
calidad es regular, la mayoria no reciben apoyo social organizado, no recibe algin
apoyo social natural, se atendieron en un centro de salud, lugar donde se atendieron
es regular, tienen seguro SIS MINSA; todos refieren que no hay pandillaje cerca de

su casa.”

A nivel local:

“Ayala, J. ®) en su investigacion titulada: Determinantes de la salud de los Adultos
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del Caserio de Chua Bajo Sector S Huaraz, 2013. Concluyo que menos de la mitad
tienen secundaria completa/incompleta, ingreso econémico de 751 a 1000 soles,
trabajo eventual, mas de la mitad son de sexo masculino, adultos jovenes.
Determinantes relacionados al entorno fisico: menos de la mitad duermen de 2 a 3
miembros, mas de la mitad tienen piso de tierra, techos, paredes de cemento y
ladrillo, bafio propio, disponen y eliminan la basura en carro recolector, casi todos
cuentan con vivienda unifamiliar, casa propia, agua con conexion intradomiciliaria,

cocinan a gas, energia eléctrica, recogen la basura todas las semanas pero no diario.”

“Determinantes de los estilos de vida tenemos: menos de la mitad consumen bebidas
alcoholicas ocasionalmente, consumen carnes 3 0 méas veces/semana, pescado menos
de 1 vez/semana, otros productos, mas de la mitad se bafian 3 a 4 veces/semana,
deporte como actividad fisica, frutas, fideo, pan, verduras, hortalizas
diariamente, casi todos no fuman ni han fumado habitualmente, duermen de 6 a 8
horas. Determinantes de redes sociales y comunitarias: menos de la mitad refieren
que el tiempo de espera es regular, la calidad de atencién es buena, mas de la mitad,
reciben apoyo social natural y organizada, se atendieron en un centro de salud,
cuentan con seguro (SIS) MINSA, refieren presencia de pandillaje cerca de su

casa.”

“Salazar, F. ®® en su investigacion titulada: Determinantes de la Salud de los
Adultos del Caserio de Vista Alegre sector P- Huaraz, 2013. Concluye Determinantes
biosocioecondmicos; mas de la mitad son adultos jovenes, de sexo masculino,
secundaria completa/incompleta, ocupacion eventual, ingreso econémico menor a

750, 00 soles. Determinantes relacionados al entorno fisico: mas de la mitad tienen
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vivienda unifamiliar, casa propia, piso loseta, paredes material noble, techo material
de noble, comparten dormitorios de 4 personas, cocinan a gas, casi todos tienen
conexion domiciliaria de agua, bafio propio, energia eléctrica, disponen y eliminan la

basura en carro recolector.”

“Determinantes de los estilos de vida: menos de la mitad caminan como actividad
fisica, consumen carne, huevo, pescado y otros, mas de la mitad consumen bebidas
alcoholicas ocasionalmente, se bafian 4 veces a la semana, frutas, fideos, arroz, casi
todos fuman de manera habitual, duermen de 6 a 8 horas, no se realizan examenes
médicos, pan, cereales, verduras y hortalizas. En los determinantes de las redes
sociales y comunitarias: menos de la mitad refrieren la calidad de atencion es buena,
mas de la mitad reciben apoyo familiar, organizado, se atienden en centro de salud,
lugar y el tiempo de espera fue regular, cuenta con SIS-MINSA, niegan presencia de

pandillaje.”

“Leon, K. @7, en su investigacion titulada: Determinantes de salud de los adultos del
Sector San Miguel Monterrey Huaraz, 2013. Concluye determinantes de salud
biosocioeconémicos: menos de la mitad son adultos jovenes, la mitad tienen trabajo
eventual, mas de la mitad son de sexo femenino, secundaria completa/incompleta; la
mayoria un ingreso menor a 750 soles. Determinantes del entorno fisico: menos de la
mitad tiene techo de madera, disponen la basura en carro recolector, mas de la mitad
tienen vivienda unifamiliar, casa propia, conexion de agua domiciliaria, letrinas, la
mayoria tiene piso de tierra, duermen 2 a mas miembros, cocinan a lefia, eliminan la
basura en contenedor, casi todos tienen paredes de adobe, energia eléctrica; todos

refieren que recogen la basura al menos 1 vez al mes.”

20



“Determinantes de los estilos de vida: menos de la mitad consumen frutas, verduras 3
0 mas veces/semana, carne, pescado 1 o 2 veces/ semana, mas de la mitad no fuman,
alcohol ocasionalmente, no se realizan examen médico, verduras diario, otros
alimentos, la mayoria duerme de 6 a 8 horas, caminan como actividad fisica, pan
diario, todos consumen fideos, se bafian 4 veces/semana. Determinantes de las redes
sociales y comunitarias: menos de la mitad reciben otros apoyos sociales organizado,
refieren donde se atienden queda lejos de su casa, esperan regular para la atencion, la
calidad de atencién fue buena, la mayoria no recibe apoyo social natural, tienen SIS—
MINSA, atienden en el centro de salud, casi todos no reciben apoyo social

organizado, no hay pandillaje cerca de su casa.”

“Ramirez, O. ®®, en su investigacion titulada: Determinantes de la Salud de los
Adultos del Sector JJ Huaraz, 2013. Se encontrd6 los determinantes
biosocioecondmicos: menos de la mitad tienen trabajo eventual, secundario completa
/incompleta, adultos jovenes; la mitad son sexo femenino, ingreso econémico de 751
soles. Determinantes de salud del entorno fisico: la mitad tienen piso de tierra; duermen
2 a mas miembros, casa propia; techo eternit, vivienda unifamiliar, la mayoria tienen
paredes de adobe, recogen la basura en carro recolector; casi todos tienen conexion

domiciliaria de agua, bafio propio, cocinan a gas, tienen energia eléctrica.”

“Determinantes de los estilos de vida: menos de la mitad realizan deporte como
actividad fisica, consumen fideos, fruta, otros 3 a mas veces/semana, la mitad no
fuma, bebidas alcohodlicas, huevo, verduras, hortalizas 3 a mas veces/semana, mas de
la mitad duermen de 6 a 8 horas, no se realizan un examen médico, consumen pescado

menos una vez/semana, carne 3 a mas veces/semana, la mayoria consumen pan diario.
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2.2.

Determinantes de las redes sociales y comunitarias tenemos: Menos de la mitad
reciben apoyo social familiar, apoyo de otros, tiempo de espera fue regular; la
mitad se atendid en puesto de salud, no existe pandillaje cerca su casa; mas de

la mitad tienen SIS, la mayoria recibié buena atencion.”

Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

“El presente informe de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales
de determinantes de salud de Msck Lalonde, Dahlgren y Whitehead, presentan
a los principios 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 9"

“En 1974, Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los determinantes
de la salud, en uso 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 organizacion de los servicios de salud.
En un enfoque que planteaba explicitamente que la salud es mas que un
sistema de atencion @, Destacd la discordancia entre esta situacion y la
distribucion de recursos y los esfuerzos sociales asignados a los diferentes

determinantes 0
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Determinantes para la salud
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“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
las comunidades. 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 econdémicas

para elegir un modo de vida més sano G~

“Méas 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
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general con menos servicios sociales y de apoyo. En el nivel siguiente, se encuentran
los factores relacionados con las condiciones de vida y de trabajo, acceso a alimentos

y servicios esenciales ¢

“Aqui, las malas condiciones de vivienda, la exposicion a condiciones de trabajo mas
riesgosas Yy el acceso limitado a los servicios crean riesgos diferenciales para quienes
se encuentran en una situacion socialmente desfavorecida. Las condiciones
econdmicas, culturales y ambientales prevalentes en la sociedad abarcan en su
totalidad los demas niveles. Estas condiciones, como la situacion econdmica y las

relaciones de produccion del pais, se vinculan con cada una de las demés capas G0~

“El nivel de vida que se logra en una sociedad, por ejemplo, puede influir en la
eleccion de una persona a la vivienda, trabajo y a sus interacciones sociales, asi como
también en sus habitos de comida y bebida. De manera andloga, las creencias
culturales acerca del lugar que ocupan las mujeres en la sociedad o las actitudes
generalizadas con respecto a las comunidades étnicas minoritarias influyen también
sobre su nivel de vida y posicion socioeconémica. EI modelo intenta representar

ademas las interacciones entre los factores 9

o Condiciones de vida :
S

de salud

Edad, sexo y factores
constitucionales

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

Determinantes Sociales de la Salud
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“Existen segun este modelo tres tipos de determinantes sociales de la salud. Los
primeros son los estructurales, que producen las inequidades en 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 las normas de su

comunidad @)

“Los determinantes estructurales tendran impacto en la equidad en salud y en el
bienestar a través de su accion sobre los intermediarios. Es decir, estos ultimos

pueden ser afectados por los estructurales y su vez afectar a la salud y el bienestar

(29).”

a). Determinantes estructurales
“Segun el modelo, los determinantes estructurales estan conformados por la
posicion socioecondmica, la estructura social y la clase social; de ellos, se
entiende, depende el 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 socio-
politico, cuyos elementos centrales son el tipo de gobierno, las politicas macro-
econdmicas, sociales y publicas, asi como la cultura y los valores sociales. La

posicion socioeconomica, a través de la educacion, la ocupacion y el ingreso,
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configurara los determinantes sociales intermediarios %

b). Determinantes intermediarios.
“Incluyen un conjunto de elementos categorizados en circunstancias materiales
(condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos, etc.),
comportamientos, factores bioldgicos y factores psicosociales. El sistema de salud
sera a su vez un determinante social intermediario. Todos estos, al ser distintos
segun la posicion socioecondmica, generaran un impacto en la equidad en salud y

en el bienestar ¢

c). Determinantes proximales.
“Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafiar la
salud. EI marco conceptual propuesto sobre los determinantes sociales de la salud
es una herramienta Gtil para estudiar los impactos en salud mas relevantes para la
poblacion, identificar los determinantes sociales mas importantes y relacién entre

si, evaluar las intervenciones existentes y proponer nuevas acciones %~

“La definicion de salud como «un completo estado de bienestar fisico, mental y
social, y no sélo la ausencia de enfermedad» estd aun bien asentada después de
casi 60 afos. Esta definicion no ha sido reemplazada por ninguna otra mas
efectiva; incluso aunque no esté libre de defectos. Quizas la razon de este éxito
radica en haber remarcado un concepto fundamental: la salud no es solo la
ausencia de enfermedad, sino también un estado de bienestar. Por lo tanto, la
atencion no debe estar solo en las causas de enfermedad, sino también en los

determinantes de la salud @~
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“Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los ambitos presentan una
gradiente que va desde la esfera personal de las practicas en salud hasta el Estado,
pasando por estructuras intermedias como la comunidad, servicios de salud,
educacion, territorio y trabajo. De este modo, los &mbitos derivados del enfoque de
Determinantes de la Salud integran todos los ambitos de accién mas significativos en
los mapas mentales de la comunidad, intentando generar una compatibilidad
modélica entre el enfoque tedrico de determinantes sociales de la salud y las
estructuras fundamentales del mundo de la vida de las personas. Los ambitos, con sus

respectivas definiciones, son los siguientes "

Mi salud: “Este &mbito 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 G~

Comunidad: “Este 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 participacion activa y responsable en las politicas publicas, asi
como el fortalecimiento de sus capacidades y competencias para otorgarle mayor

eficacia a dicha participacion ¢~

Servicios de salud: “Este &mbito se refiere a la red asistencial que agrupa las
practicas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de salud, incluyendo
practicas de gestion, dotacion y calidad del personal e infraestructura y

equipo G
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Educacion: “Este ambito refleja la influencia que el sistema de educacion formal

tiene sobre la salud @Y

Trabajo: “Este ambito expresa las condiciones laborales y las oportunidades de
trabajo, incluyendo legislacién laboral, ambientes laborales y seguridad social

asociada y su impacto en la salud G~

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

en la salud @b~

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

servicios que promueven y mantienen la salud Gb”
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METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo y Nivel de investigacion

“Cuantitativo, descriptivo ¢ 33)”

Disefio de investigacion

“Disefio de una sola casilla ¢4 3%)”

Poblacion y Muestra
La Poblacion estuvo conformado por 115 adultos de ambos sexos que
viven en el Centro Poblado de Curhuaz — Sector Ocopampa -

Independencia — Huaraz, 2014.

Unidad de analisis
Los adultos del Sector Ocopampa, que forman parte de la muestra y

responden a los criterios de investigacion.

Criterios de Inclusion
e Adulto que viven mas de 3 a afios en el Centro Poblado de Curhuaz —
Sector Ocopampa — Independencia — Huaraz, 2014.
e Adultos sanos
e Adulto que tuvo disponibilidad de participar en la encuesta como
informante sin importar sexo, condicién socioecondémica y nivel de

escolarizacién.

Criterios de Exclusion:

e Adulto que tuvo algun trastorno mental
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3.4.

Definicion y Operacionalizacion de variables

DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

Sexo

Definicion Conceptual.

“Conjunto de caracteristicas biologicas de las personas en estudio que lo

definen como hombres y mujeres G~

Definicién Operacional

Escala nominal
e Masculino

e Femenino

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

@37).7

Definicion Operacional

Escala de razon:

¢ Adulto joven (20 a 40 afos)

¢ Adulto maduro (40 a 64 afios)
¢ Adulto mayor (65 en adelante)
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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 &)~

Definicion Operacional
Escala ordinal

Sin nivel e instruccién

Inicial/Primaria

Secundaria incompleta/secundaria completa

Superior universitaria

Superior no universitaria

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 9

Definicién Operacional
Escala de razén
e Menor a 750 soles

e De 750 a 1000
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e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas

Ocupacion

Definicion Conceptual

“Actividad principal remunerativa del jefe de la familia %49

Definicién Operacional

Escala nominal

Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante

DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO FISICO

Vivienda
Definicién conceptual
“Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las personas,

protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras amenazas naturales 42"

Definicién operacional

e Vivienda unifamiliar
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Vivienda multifamiliar

\ecindad, quinta, choza, cabafia

Local no destinado para habitacion

Otros

Tenencia de vivienda

e Alquiler

Cuidador/alojamiento

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler/ venta

Casa propia

Material del piso:
e Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos

Lamina asféltica

Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera adobe

e Material noble, ladrillo, cemento

e FEternit
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Material de las paredes:

Madera, estera

Adobe

Estera adobe

Material noble, ladrillo, cemento

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

¢ Independiente

Abastecimiento de agua

e Acequia
e Cisterna
e pozO

e Conexion domiciliario

Eliminacion de excretas
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Otros
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Combustible para cocinar

Gas, electricidad

Lefa, carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Excremento de vaca

Tipo de alumbrado de la vivienda

Energia eléctrica permanente

Sin energia

Lampara (no eléctrico)

Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal

Vela

Disposicion de basura

A campo abierto

e RIiO

En pozo

Se entierra, quema, carro recolector

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

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

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

Suelen eliminar la basura en algun lugar

e Carro recolector

e Monticulo o campo abierto

e Contenedor especifico de recogida
e \ertido por el fregadero o desagiie

e Otros

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

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

personas “3)”

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

e 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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Frecuencia de ingesta de bebida alcohdlica
e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Unavez alasemana

e Unavez al mes

e Ocasionalmente

¢ No consumo

N° de horas que duerme
° (06 a08 h)
e (08a10h)

° (10 alz h)

Frecuencia con que se bafian
e Diariamente
e 4 veces alasemana

e No se bafan

Realiza algun examen médico
Escala nominal

(Si) (No)

Realiza actividad fisica
e Caminar

e Deporte
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e Gimnasia

e No realiza

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20 minutos
e Caminar

e Gimnasia suave

e Juego con poco esfuerzo

o Correr

e Deporte

e Ninguno

ALIMENTACION

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

influyen en la alimentacion “4”

Definicion Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

Diario

3 0 mas veces por semana

1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi nunca
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DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Definicion Conceptual
“Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dinamico entre

persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad “)”

Apoyo social natural

e Familiares

e Amigos

e Compafieros espirituales
e Compafieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Institucion de acogida

e Organizacion de voluntariado

e No recibo

Apoyo de algunas organizaciones
e Pension 65

e Comedor popular

e \aso de leche

e Otros
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ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Definicion Conceptual

“Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo interaccién
entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores (oferta disponible de

servicios) “6)”

En que Institucién 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

Muy lejos de su casa

No sabe

Tipo de seguro:
e ESSALUD

e SIS-MINSA
e Sanidad

e Otros
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3.5.

Espero en la atencion:
e Muy largo

e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencidn recibida:
e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

Pandillaje cerca de su casa
Escala nominal

(Si)  (No)

Técnicas e Instrumentos de recoleccidn de datos:

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizo la entrevista y la observacion

para la aplicacion del instrumento.
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Instrumento
En el presente trabajo de investigacion se utilizé un instrumento para la recoleccion

de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 01

El instrumento utilizado fue el Cuestionario sobre los determinantes de los adultos
del Centro Poblado de Curhuaz - Sector Ocopampa - Independencia — Huaraz, que
estaba constituido por 30 items distribuidos en 3 partes de la siguiente manera.

(Anexo N° 01)

v' Datos de ldentificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo de la persona
entrevistada.

v" Los determinantes de salud biosocioeconémicos de los adultos del Centro Poblado
de Curhuaz - Sector Ocopampa — Independencia — Huaraz (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicién de trabajo).

v" Los determinantes relacionados con la vivienda de los adultos del Centro Poblado
de Curhuaz - Sector Ocopampa — Independencia — Huaraz: (Vivienda, servicios
béasicos, saneamiento ambiental).

v Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales de los adultos del
Centro Poblado de Curhuaz - Sector Ocopampa — Independencia — Huaraz:
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), Alimentos que consumen las personas.
v Los determinantes de las redes sociales y comunitarias, de los adultos del
Centro Poblado de Curhuaz - Sector Ocopampa — Independencia — Huaraz:
Acceso a los servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo

social.
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Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

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

Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de operacionalizacién de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su andlisis 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. (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 andlisis, se utilizo para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y
Giacobbi, 2004).

( -D/k
Donde:

x: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
| : Es la calificacion més baja posible.
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3.6.

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 7™

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

realiza a un minimo de 15 personas.

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

evaluar la confiabilidad interevaluador “®-" (Anexo N° 03)

Procesamiento y Analisis de Datos:

Procedimiento de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacién se
consideraron los siguientes aspectos:

v' Se inform6 y se pidié el consentimiento de los adultos del dicho sector,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos
mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

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

v’ Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada adulto
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3.7.

v Se realiz6 la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a cada
adulto.
v' El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas

fueron marcadas de manera personal Yy directa por cada adulto.

Analisis y Procesamiento de los datos:
Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version 20 y

presentados en tablas simples.

Consideraciones éticas

“En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador previamente
deberéa 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 9"

Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a los adultos del Centro Poblado de
Curhuaz - Sector Ocopampa - Independencia — Huaraz, que la investigacién
sera anonima y que la informacion obtenida sera solo para fines de la

investigacion.

Privacidad

Toda la informacidn recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y se
evito ser expuesto respetando la intimidad de los adultos del Centro Poblado de
Curhuaz - Sector Ocopampa - Independencia — Huaraz, siendo Util solo para
fines de la investigacion.
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Honestidad
Se informé a los adultos del Centro Poblado de Curhuaz - Sector Ocopampa -
Independencia — Huaraz los fines de la investigacion, cuyos resultados se encuentran

plasmados en el presente estudio.

Consentimiento
Solo se trabajo con los adultos del Centro Poblado de Curhuaz - Sector Ocopampa -
Independencia — Huaraz que aceptaron voluntariamente participar en el presente

trabajo. (Anexo N° 05)
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados:
TABLA N° 01.
DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICOS DE LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE CURHUAZ - SECTOR

OCOPAMPA - INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2014

Sexo N° %
Masculino 54 47
Femenino 61 53
Total 115 100
Edad N %
Adulto joven 55 47.8
Adulto maduro 38 33
Adulto mayor 22 19.1
Total 115 100
Grado de instruccion N %
Sin nivel 17 14.8
Inicial/primaria 36 31.3
Secundaria completa/ secundaria 52 452
Incompleta

Superior no universitaria 5 4.3
Superior universitaria 5 4.3
Total 115 100
Ingreso econémico de la persona

adulta N %
Menor de 750 115 100.0
De 751 a 1000 0 0.0
De 1001 a 1400 0 0.0
De 1401 a 1800 0 0.0
De 1801 a mas 0 0.0
Total 115 100
Ocupacién de la persona adulta N %
Trabajador estable 0 0.0
Eventual 55 47.8
Sin ocupacion 45 39.1
Jubilado 0 0.0
Estudiante 15 13.0
Total 115 100%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por Rodriguez, y, Vilchez Aplicado
en los adultos del Centro Poblado de Curhuaz — Sector Ocopampa -Independencia - Huaraz, Septiembre
2014.
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TABLAN° 02
DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS CON EL ENTORNO
FISICO DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE CURHUAZ -
SECTOR OCOPAMPA -INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2014

Tipo de vivienda N %
Vivienda unifamiliar 69 60.0
Vivienda multifamiliar 46 40.0
\ecindad, quinta, choza, cabafia 0 0.0
Local no destinada para habitacion 0 0.0
humana '
Otros 0 0.0
Total 115 100
Tenencia de vivienda N %
Alquiler 6 5.2
Cuidador/alojado 0 0.0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0.0
Alquiler venta 0 0.0
Propia 109 94.8
Total 115 100
Material de piso N %
Tierra 95 82.6
Entablado 0 0.0
Loseta, vinilico o sin vinilico 0 0.0
Laminas asféalticas 20 17.4
Parquet 0 0.0
Total 115 100
Material de techo N %
Madera, estera 0 0.0
Adobe 0 0.0
Estera y adobe 0 0.0
Material noble ladrillo y cemento 20 17.4
Eternit/teja/calamina 95 82.6
Total 115 100
Materiales de las paredes N %
Madera, estera 0 0.0
Adobe 95 82.6
Estera y adobe 0 0.0
Material noble, ladrillo y cemento 20 17.4
Total 115 100
Continda. ..
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NUmero de personas que duermen en N %
una habitacion

4 amas miembros 0 0.0
2 a 3 miembros 115 100.0
Independiente 0 0.0
Total 115 100

L N
Abastecimiento de agua %
Acequia 0 0.0
Cisterna 0 0.0
Pozo 0 0.0
Red publica 0 0.0
Conexién domiciliaria 115 100.0
Total 115 100
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 0 0.0
Acequia, canal 0 0.0
Letrina 115 100.0
Bafo publico 0 0.0
Bario propio 0 0.0
Otros 0 0.0
Total 115 100
Combustible para cocinar N %
Gas, eléctrico 39 33.9
Lefia, carbon 76 66.1
Bosta 0 0.0
Tuza (coronta de maiz) 0 0.0
Carca de vaca 0 0.0
Total 115 100
Energia eléctrica N %
Sin energia 0 0.0
Lampara (no eléctrica) 0 0.0
Grupo electrdgeno 0 0.0
Energia eléctrica temporal 0 0.0
Energia eléctrica permanente 115 100.0
\Vela 0 0.0
Total 115 100
Disposicion de basura N %
A campo abierto 76 66.1
Alrio 0 0.0
En un pozo 0 0.0
Se entierra, quema, carro recolector 39 33.9
Total 115 100
Continua....
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Frecuencia con que pasan

recogiendo la basura por su casa N %
Diariamente 0 00
Todas las semanas pero no

o 0 0.0
diariamente
Al menos 2 veces pero no todas las 0 0.0
semanas '
Al menos 1 vez al mes pero todas las 115 100.0
semanas
Total 115 100
Suele eliminar su basura en uno de
estos lugares N %
Carro recolector 0 0.0
Monticulo o campo limpio 115 100.0
Contenedor especifico de recogida 0 0.0
Vertido por el fregadero o desagiie 0 00
Otros 0 0.0
Total 115 100

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por Rodriguez, y, Vilchez Aplicado en
los adultos del Centro Poblado de Curhuaz — Sector Ocopampa -Independencia - Huaraz, Septiembre 2014.
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TABLAN° 03
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL

CENTRO POBLADO DE CURHUAZ — SECTOR OCOPAMPA -

INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2014

Fuma actualmente: N %
Si fumo, diariamente 0 0
Si fumo, pero no diariamente 2 1.7
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 47 40.9
No fumo, ni he fumado nunca de manera
habitual 66 574
Total 115 100
Frecuencia de consumo de bebidas N %
alcohdlicas
Diario 0 0.0
Dos a tres veces por semana 0 0.0
Una vez a la semana 1 0.9
Una vez al mes 1 0.9
Ocasionalmente 99 86.1
No consumo 14 12.2
Total 115 100
N° de horas que duerme N %
(06 a 08) 115 100.0
(08 a 10) 0 0.0
(10a12) 0 0.0
Total 115 100%
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 0 0.0
4 veces a la semana 0 0.0
No se bafia/1 ves a la semana 115 100.0
Total 115 100
Se realiza algin examen médico periodico, N %
en su establecimiento de salud
Si 15 13
No 100 87
Total 115 100
Actividad fisica que realiza N %
Caminar 103 89.6
Deporte 12 10.4
Gimnasia 0 0.0
No realizo 0.0 0.0
Total 115 100
Continta...
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En las dos ultimas semanas que actividad N %
fisica realiz6 durante mas de 20 minutos
Caminar 92 80
Gimnasia suave 0 0.0
Juegos con poco esfuerzo 0 0.0
Correr 0 0.0
Deporte 23 20
Ninguna 0 0.0
Total 115 100
) 30més 102 Menos de | Nunca
Alimentos que o .
Diario | vecesala |vecesala| 1vezala | ocasi |Total
consume
semana semana semana nunca
N |% N (% N (% N (% N |% N
Frutas 7 71 14]12.2( 87| 75.7 5! 4.3 1| 0.9 115
Carne 281 25.3| 57(49.6| 27]|235 3] 2.6 0f 0.0{115
Huevos 371322 36{31.3 41 3.5 1] 09| 0| 0.0]115
Pescado 0| 0.0 1| 0.9 19|16.5| 84 73] 11| 9.6|115
Fideos 95182.6] 19(16.5 1] 0.9 0| 0.0 Of 0.0f115
Pan, cereales 95182.6| 20(17.4 0| 0.0 0| 0.0 Of 0.0f115
Verduras 86| 74.8| 24(20.9 3] 2.6 21 1.7( 0f 0.0{115
Otras 21 17| 23| 20| 44]38.3( 39| 339 7| 6.1{115

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por Rodriguez, y, Vilchez Aplicado en
los adultos del Centro Poblado de Curhuaz - Sector de Ocopampa -Independencia - Huaraz, Septiembre 2014.
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TABLAN° 04

DETERMINANTES DE SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE

CURHUAZ — SECTOR OCOPAMPA - INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2014

Recibe algun apoyo social natural N %
Familiares 110 95.7
Amigos 1 0.9
\ecinos 1 0.9
Compafieros espirituales 0 0.0
Compafieros de trabajo 1 0.9
No recibe 2 1.7
Total 115 100
Recibe algun apoyo social organizado N %
Organizacion de ayuda al enfermo 0 0.0
Seguridad social 0 0.0
Empresa para la que trabaja 0 0.0
Institucion de acogida 0 0.0
Organizacion de voluntarios 0 0.0
No recibe 115 100.0
Total 115 100
Recibe apoyo de estas organizaciones N %
pension 65 19 16.5
Comedor popular 0 0.0
Vaso de leche 17 14.8
Otros/ Mas de un programa 79 68.7
Total 115 100
Institucidn de salud en la que se
atendio en estos ultimos doce afios N %
Hospital 5 4.3
Centro de salud 0 0.0
Puesto de salud 110 95.7
Clinicas particulares 0 0.0
Otras 0 0.0
Total 115 100
Considera usted que el lugar donde le
atendieron esta: N %
Muy cerca a sus casa 69 60.0
Regular 44 38.3
Lejos 2 1.7
Muy lejos 0 0.0
No sabe 0 0.0
Total 115 100
Continua...
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Tipo de seguro N %
ESSALUD 0 0.0
SIS-MINSA 115 100.0
Sanidad 0 0.0
Otros 0 0.0
Total 115 100
El tiempo que espero para que fuera

atendido le parecio N %
Muy largo 0 0.0
Largo 3 2.6
Regular 89 77.4
Corto 22 19.1
Muy corto 1 0.9
No sabe 0 0.0
Total 115 100
La calidad de atencion que recibi6 en

el establecimiento de salud fue: N %
Muy buena 0 0.0
Buena 51 44.3
Regular 64 55.7
Mala 0 0.0
Muy mala 0 0.0
No sabe 0 0.0
Total 115 100
Pandillaje cerca de la casa N %
Si 3 2.6
No 112 97.4
Total 115 100

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud, elaborado por Rodriguez, y, Vilchez Aplicado en
los adultos del Centro Poblado de Curhuaz - Sector de Ocopampa -Independencia - Huaraz, Septiembre 2014.
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4.2. Andlisis de Resultados:
TABLAN°01
Con respecto a los determinantes bisocioeconomicos de los adultos del Centro
Poblado de Curhuaz Sector de Ocopampa -Independencia — Huaraz. Se observa
que el 53 % (61) de los adultos son de sexo femenino, 47,8% (55) son adultos
jovenes, 452% (52) tienen como grado de instruccion secundaria
completa/secundaria incompleta, el 100% (115) tienen un ingreso menor a 750

soles y el 47,8% (55) tienen trabajo eventual.

“Estos resultados se asemejan con lo encontrado por Chinchay, M. ©9, en su
estudio: Determinantes de la Salud de los Adultos del Caserio de Vista Alegre
Sector Q — Huaraz, 2013. Se observa que el mayor porcentaje de los adultos en
un 51,5% (101) son de sexo femenino, el 54,6 (107) son adultos jovenes
comprendida entre 20 a 40 afos, el 39,3% (77) de los adultos con grado de
instruccion secundaria completa/incompleta; en cuanto al ingreso econémico el
43,4% (85) tienen ingreso econdmico menor a 750 soles y el 29,1% (57) tienen

trabajo eventual.”

“Asi mismo los resultados se aproximan al estudio de Paria, D. Y, en su
investigacion: Determinantes de la Salud en las personas Adultas de la
Asociacion Paseo de los Héroes -Tacna, 2013. Se destacd que el mayor
porcentaje de personas adultas jovenes en un 56,6% (188) tienen una edad
comprendida entre 20 — 40 afios, el 57,2% (190) son del sexo femenino, el
52,7% (175) tienen un grado de instruccion de secundaria completa/secundaria
incompleta, el 43,1% (143) tiene un ingreso econdmico que va menos de 750
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soles, el 48,5% (161) tienen la ocupacion eventual.”

“Los resultdos son similares con el estudio realizado por Curay, J. ¢, en su
investigacion: Determinantes de la Salud de la persona Adulta en la Urbanizacion
Popular Eliane Karp - Sullana, 2014. Se puede observar que el 58,5 % (117), son
de sexo femenino, 48 % (96) son adultos jovenes entre (18 afios 29 afos), 51,5%
(103) tienen un nivel secundario completa e incompleta, 39,5% (79), tiene un ingreso

econdmico menor 750 soles, el 37 % (74) tiene una tendencia de trabajo eventual.”

“Los resultados difieren con lo encontrado por Vasquez, N. 2, en su investigacion:
Determinantes de la Salud en los Adultos Mayores Varones Pueblo Joven la Unidn-
Chimbote, 2013. Donde se destaco que el 54% (78), tienen inicial y primaria; el 85%
(118) tienen ingreso econémico de 100 a 500 soles, el 78% (109) son jubilados, en

cuanto a la tenencia de trabajo el 78% (109) estan desempleados.”

“Asimismo un estudio que difiere es el realizado por Bernuy, B. ®¥ en su
investigacion: Determinantes de la Salud en el Adulto Mayor Pueblo Joven Ramén
Castilla — Chimbote, 2013. Se destacd que el 55% (91) son de sexo masculino, en
grado de instruccién el 49% (79) tiene superior universitaria completa/incompleta, el
57% (94) tiene ingreso econdmico de 1500 soles a mas, en cuanto a ocupacion el
34% (56) son trabajador familiar no remunerado, en tenencia de trabajo el 48% no

trabajan.”

“Los resultados también difieren con lo encontrado por Soto, A. 9 en su
investigacion: Determinantes de la Salud en los Adultos Mayores en el Asentamiento

Humano Belén - Nuevo Chimbote, 2013. Se puede observar que el 59,2% son de
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sexo masculino, 49,2% tienen un grado de instruccion de inicial/primaria, de la
misma manera un 53,4% tienen un ingreso econémico de 100 a 550 soles, 25,8 %

no trabajan, 36,7% no tienen una tenencia de trabajo.”

“El sexo es un proceso de combinacién y mezcla de rasgos genéticos a menudo
dando por resultado la especializacién de organismos en variedades femenina y
masculina, la reproduccion sexual implica la combinacién de células especializadas

llamadas gametos para formar hijos que heredan rasgos de ambos padres ¢

“El sexo es el sistema compuesto por los érganos destinados a cumplir las funciones
de la reproduccion segun la cual pueden clasificarse los organismos de acuerdo con
43 sus funciones reproductivas para conservar y perpetuar, estableciendo las

diferencias fisicas y psiquicas del varén y la mujer &7

“Se entiende por sexo que es el conjunto de caracteristicas bioldgicas que diferencian
al hombre de la mujer y que al complementarse tienen la posibilidad de la
reproduccion. Estas caracteristicas bioldgicas no se refieren solo a los 6rganos

sexuales, sino también a diferencias en el funcionamiento de nuestros cuerpos ©7”

“Es definida la edad como la cantidad de tiempo que ha pasado desde el nacimiento
hasta la presente, se mide en afios y establece las distintas etapas de la vida humana:
nifiez, juventud, adultez y ancianidad, en cada una de estas etapas que pasan existen

muchos cambios ya sean fisicos o psicoldgicos en las personas 8

“Edad, es un vocablo que permite hacer mencion al tiempo que ha transcurrido desde
el nacimiento de un ser vivo, la adultez hace referencia a un organismo con una edad
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tal que ha alcanzado la capacidad de reproducirse. En el contexto humano el término

tiene otras connotaciones asociadas a aspectos sociales y legales ¢

“Edad se define como la etapa que comienza desde el nacimiento y todas las etapas
que pasa hasta la madurez del adulto llegan a la cuspide cuando se es padre 0 madre,
hijo es ahi cuando se adquiere la responsabilidad para asumir multiples roles de

manera simultanea dirigidas a lograr un estado 6ptimo de salud y bienestar ©0-”

“Grado de instruccion se define una variable que tiene una influencia muy grande en
el estado de salud percibido de la poblacion, la poblacién mas instruida con estudios
secundarios o universitarios tiene mejor salud que la poblacion con nivel de
instruccion bajo con estudios primarios o sin estudios todo esto debido al nivel de

conocimiento que tienen cada persona €1~

“El grado de instruccién es un ambito educativo, que puede tratarse de educacién
formal o informal, impartida en un circulo familiar o en una escuela, colegio o
universidad, puede ocurrir en un ambiente laboral o en una situacion cotidiana entre
dos amigos, puede incluso tener lugar en espacios jerarquicos o simplemente tener

lugar de manera improvisada ©”

“El grado de instruccion es uno de los determinantes sociales con mayor influencia
en el bienestar fisico, mental y social de la poblacion en estudio. La educacion es un
componente fundamental para el desarrollo; por tanto, requiere toda la atencién y
priorizacién del Estado. Una educacion de calidad y con pertinencia se reflejara en
una generacién de seres humanos que construyan un desarrollo humano sostenible y

saludable 2~
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“Ingreso econdémico es la cantidad de dinero que una familia puede gastar en un
periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos que son fuentes de
ingresos economicos, los sueldos, salarios, dividendos, ingreso por intereses, pagos

de transferencia, alquileres y demas ©3-”

“Se define ingreso econdmico al incremento o aporte monetario que genera una
persona para el sustento personal o familiar. Un ingreso es una recuperacion
voluntaria y deseada de activo, es decir, un incremento de los recursos econémicos,

realizadas por el propio individuo de cualquier empleo publico o privado 64"

“Se define ingreso economico al ingreso que perciben los colaboradores
mensualmente en su ocupacién, ya sea por concepto de trabajo dependiente en el
caso de los asalariados, o por concepto de trabajo independiente en el caso de los
patronos y de los trabajadores por cuenta propia. En el caso de los asalariados, los

resultados se refieren al salario monetario ¢4-”

“La ocupacion es el conjunto de tareas y cometidos desempefiados por una
persona o que se prevé que ésta desempefie o tiene trabajo estable, dando a entender
que el resto tiene trabajos eventuales o estan sin ocupacién, generando niveles altos de

estrés entre los adultos, y predisponiéndolos a padecer enfermedades cardiovasculares

(65).”

“Ocupacion es un concepto que evoluciona, desde los distintos marcos referenciales
de la disciplina, pero la busqueda de propdsito y significado sigue siendo premisa
central toda ocupacion humana procede de una tendencia espontanea, innata del

sistema humano satisfaciendo sus necesidades segun sus ingresos €6
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“La ocupacion es definido como una actividad diferenciada, condicionada al tipo de
estrato social y al grado de division del trabajo alcanzado por una determinada
sociedad, caracterizada por un conjunto de funciones, tareas y operaciones, que
constituyen las obligaciones atribuidas al trabajador, destinadas a la obtencion de

productos o prestacion de servicios ¢

Al analizar la variable sexo de las personas adultas del Sector de Ocopampa, méas de
la mitad de los adultos son de sexo femenino, esto se debe a que afios anteriores
se verifica predominio de nacimientos de nifias, generando en el futuro una
poblaciéon cuantificada en dicho género, segin los datos obtenidos de los
registros del puesto de salud y la microred. Otro factor importante para que
exista méas poblacion femenina a diferencia del sexo opuesto es que los jefes del
hogar y jévenes mayores de edad migran a otros lugares en busca de mejores

oportunidades laborales y de estudio la que no ocurre con la poblacion femenina.

“Por otro lado podemos mencionar que seguin los datos obtenidos de la Oficina
General de Estadistica e Informatica (OGEI) del puesto de salud de Curhuaz de cada
18 nacidos vivos durante el afio 2016, se evidencia un mayor porcentaje de
nacimientos de sexo femenino con un 61% (11) a comparacién del sexo opuesto con

un 39% (7) @-

“A diferencia que en la poblacion peruana segun datos del Instituto Nacional de
Estadisticas e informatica - INEI que en el afio 2016. Peru tiene una poblacion de
31 millones 488 mil 625 personas de las cuales el mayor porcentaje es el sexo

masculino con 50,1% a diferencia del sexo femenino con un 49,9% en el marco del
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dia mundial de la poblacion €8

“Son comparables con otras realidades como la poblacién de la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires (Capital Federal) segin INDEC (Instituto Nacional de Estadistica y
Censos) en el afio 2015 el mayor porcentaje es el sexo femenino con un 59%, que es

una notable diferencia entre sexo masculino 41% y 10% a favor de éste Gltimo 6~

En el Centro poblado podemos observar con referencia a la edad, el adulto mayor y
maduro es de menor porcentaje a diferencia al de los adultos jovenes los cuales
encontramos con predominio. La permanencia de este grupo etareo dentro de la zona
es debido a que las parejas jovenes al unirse encuentran en este lugar una
oportunidad de bienes e inmuebles como terrenos para su hogar, terrenos para cultivo
de sus productos los cuales son accesibles a su ingreso econémico. También se debe
a gque viven en la casa de sus padres con sus respectivas parejas; ademas al situarse
cerca de la carretera les permite movilizarse a la ciudad de Huaraz, a su centro

laboral y al centro educativo, para (realizar diferentes actividades).

“Estos datos estadisticos segun INEI nos muestran que el afio 2015 de cada 100
peruanos 42% eran adultos jovenes y solo 6 tenian 60 y mas afios (adultos mayores.
En la actualidad los adultos jovenes representa el 24% y los adultos mayores, el 13%.
Asi mismo dentro de 10 afios (2025), Peru incrementara su poblacion de 60 y mas

afios de 3,0 a 4,3 millones (9~

En cuanto al grado de instruccion vemos que los adultos del Sector Ocopampa,
tienen mayor porcentaje de educacion secundaria completa e incompleta y pocos con
nivel de estudios superior y universitario; esto se debe fundamentalmente a la baja
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economia de la familia y a la vez por desconocimiento de los padres e hijos sobre la
importancia del valor educativo para forjar una profesion y la falta de orientacion
vocacional en la etapa escolar. Asi mismo podemos mencionar que los jovenes que
abandonan sus estudios tienen un ingreso econdmico bajo y un nivel alto de
desempleo. Esto perjudica a la poblacion limitando el desarrollo humano, social y

econdémico de la persona.

“En los meses de marzo-abril-mayo del afio 2017 segun los datos de PEA (Poblacion
Econdmicamente Activa), de Lima Metropolitana el 7,4% tienen educacion primaria
0 menor nivel educativo, 48,1% tienen una educacion secundaria, con un 25,4%

educacion superior no universitaria y el 19,1% educacion universitaria 1

En la comunidad en estudio todos los adultos tienen un ingreso econémico menor de
750 soles, debido a que no cuentan con una carrera profesional por lo cual los
pobladores generan su propio ingreso econémico mediante la venta de sus animales,
productos agricolas del cultivo que realizan haciendo un ingreso de 25 a 500 soles al
mes. Algunos de los pobladores tienen negocio propio (dedicandose a vender
golosinas, pan, entre otros) para su solvencia econdémica y de esta manera solventar
la canasta familiar tanto en alimentacidn, vestimenta, estudio. Por otro lado podemos
mencionar que el bajo nivel de educacién que tienen los limita a tener un trabajo
estable y una buena remuneracion economica. La econdémica perjudica
negativamente por no contar con un oficio o profesion y esto les limita a acceder a un

empleo publico o privado que les genere buena remuneracion econémica.

“En el trimestre de setiembre a noviembre del afio 2016 el dltimo estudio segln

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en Lima Metropolitana, podemos
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mencionar que el ingreso promedio mensual es S/ 1, 617,5. También analizando el
resultado por actividad economica, el ingreso promedio en manufactura es 8,7%,

construccion 7,7% (2

En relacion a la ocupacion de los adultos del Sector Ocopampa, los resultados
encontrados muestran que menos de la mitad de los adultos tienen trabajo eventual, es
decir que trabajan en construccion, cultivo de tierras, de 2 a 3 veces a la semang;
existe un grupo considerable que respondi6 que no tienen ocupacién por la dedicacion
exclusiva a la agricultura y ganaderia ocupacion que genera bajo ingreso econdémico
que solo sirve para la subsistencia de la familia, limitando muchas aspiraciones de
desarrollo social, también la poblacion femenina adulta estd vinculada a las labores
del hogar, por lo que no percibe pago alguno. Asi mismo no tienen acceso a un
empleo publico o privado por no contar con un oficio o una profesién que le genere

capacidad adquisitiva suficiente para sostener la canasta familiar.

“En el dato estadistico encontrado por la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)
que en el afio 2015 la Poblacion Econémicamente Activa (PEA), podemos mencionar
que el 73,2% tiene empleo informal y con un 26,8% empleo formal. Mientras que en
el area rural el porcentaje se elevd a 95,8% segln sexo el desempleo fue mayor en

mujeres 75,9% que en hombres con empleos informales de 71 % (3

En conclusién, los resultados negativos son el grado de instruccién ya que es un
limitante a acceder mejores oportunidades laborales porque la poblacién percibe un
ingreso econémico minimo que viene a ser menor de 750 soles, por dedicarse a
trabajos eventuales, por lo tanto no les permite tener un trabajo estable y una buena
remuneracion econémica y no pueden satisfacer sus necesidades basicas.
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TABLA N° 02

Con respecto a los determinantes de la salud relacionados con el entorno fisico, se
aprecia que el 60% (69) de las personas adultas del Centro Poblado de Curhuaz -
Sector de Ocopampa —Independencia, tienen vivienda unifamiliar, el 94,8% (109)
cuentan con vivienda propia, 82,6% (95) el material del piso es de tierra, 82,6% (95)
tienen como techo de eternit/teja/calamina, 82,6% (95) tienen como material de las
paredes adobe, 100% (115) duermen 2 a 3 personas en una habitacion, 100% (115)
tiene como abastecimiento de agua conexion domiciliaria, 100% (115) cuentan con
letrina, 66,1% (76) utilizan lefia, carbén como combustible para cocinar,100% (115)
tienen como tipo de alumbrado energia eléctrica permanente, 66,1% (76) disponen
la basura a campo abierto, 100% (115) la frecuencia del recogido de basura es al
menos 1 vez al mes pero no todas las semanas, 100% (115) suelen eliminar la basura

en un monticulo a campo limpio.

“Los resultados coinciden a lo investigado por Shuan, E. ™), en su tesis denominado:
Determinantes de Salud de los Adultos de la Comunidad Juan Velasco Alvarado,
Huaraz — 2013. De acuerdo con los determinantes el 93% (137) son de tipo
unifamiliar, 93% (137) cuentan con casa propia, 97% (143) material de piso de tierra;
56% (83) material de techo eternit, 97% (143) material de paredes adobe, 52 % (77)
cuentan con 2 a mas miembros que duermen en una habitacion, 100% (148) cuentan
con abastecimiento de agua en red publica,100% (148) elimina sus excretas al aire
libre, 66% (97) tiene como combustible para cocinar la lefia, carbon, 100% (148)
cuentan con el servicio eléctrico permanente, 84 % (124) realizan su disposicion de

basura en el rio, 100% (148) recogen la basura al menos 1 vez al mes pero no todas
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las semanas, 100% (148) eliminan la basura en monticulos o a campo abierto.”

“Del mismo modo, el resultado coincide a lo investigado por Martinez, J. ),
en su tesis denominada: Determinantes de la Salud en la Persona Adulta en el
Caserio de Pitayo — Lancones - Sullana, 2013. Se observa que el 87,1% tiene
vivienda de tipo unifamiliar, 87,1% tiene tendencia propia, 92,2% su material
del piso es de tierra, 56,4% tiene material de techo calamina, 76,4% tiene material
de paredes de material adobe, 62,8% tienen habitacion 2 a 3 miembros, 54,2%
se abastece de agua con conexién domiciliaria, 57,1% tiene letrina, 50% utiliza
lefia, carbon para cocinar, 97,1% tiene energia eléctrica permanente, 57,1%
disponen de la basura a campo abierto, 83 % opinan que pasan recogiendo la
basura al menos 1 vez al mes pero no todos las semana, 49,9% eliminan la basura en

otros.”

“Estos resultados son similares con lo encontrado por Mezarina, V. ® en su
investigacion. Determinantes de la Salud de los Adultos del Caserio de
Chacuabamba-Pomabamba, 2013. Con respecto a los determinantes de salud
relacionados con el entorno fisico, se puede observar que el 91,2% (134) tienen
vivienda unifamiliar, 98,6% (145) tienen casa propia; de la misma manera el 91,2%
(134) tienen como material de piso tierra, también el 100% (147) tienen su techo de
madera- estera (teja), igualmente el 100% (147) tienen sus paredes de adobe, 62,6%
(92) duermen de 2 a 3 miembros por habitacion, 100% (147) de las viviendas tienen
conexion domiciliaria de agua, letrinas, utilizan lefia y carbon como combustible
para cocinar y tienen energia eléctrica permanente, ademas el 84,4 % (124) dispone

su basura a campo abierto.”
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“Los estudios que difieren con lo encontrado por Soto, A. 7, en su investigacion:
Determinantes de la Salud en los Adultos Mayores en el Asentamiento Humano
Belén - Nuevo Chimbote, 2013. Se puede evidenciar que el 74,2% tienen vivienda
propia, asi mismo 70,8% tienen su material de piso hecho de cemento, 46,5% tienen
su material de techo hecho de esteras, igualmente el 74,4% tienen su material de
paredes de cemento y ladrillo, 53,4% tienen dentro de sus viviendas 3
dormitorios,100% tienen agua, desagiie dentro de sus viviendas y tienen un tipo de
alumbrado eléctrico, 80,8% utilizan como combustible el gas para cocinar, 60,7% no
separa la basura dentro de sus viviendas, 100% manifiestan que el carro recolector
de basura pasa por su vivienda todas las semana pero no diariamente, y suelen

eliminar su basura a través del carro recolector de basura.”

“Los resultados difieren con el estudio de Rosales, J. ™®, en su investigacion:
Determinantes en la Salud en Adultas Jovenes del P. J “La Victoria” — Chimbote,
2013. Se observa que en el material de piso el 89% (126) es de cemento, 94%
(134) concreto armado, 96% (137) material de las paredes es de cemento, 85% (54)
duermen 3 miembros en una sola habitacion, 100% cuentan con red publica dentro
de su vivienda,100% de los encuestados manifiestan que tiene un bafio propio para la
eliminacién de excretas, 100% utiliza gas para cocinar, 100% tiene alumbrado
publico eléctrico, 92% (131) refieren que el carro recolector de la basura pasa todas
las semanas pero no diariamente, sin embargo difieren en pertenencia de vivienda y
eliminacién de basura debido a que el 82% (117) viven en casa de sus padres, 99%

(140) suelen eliminar en los contenedores de basura.”

“Asi mismo los resultados difieren con el de Garay, N. ®, en su investigacion:
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Determinante de la Salud en la Persona Adulta de la Asociacion el Morro 1l. Tacna,
2013. Se observa que en los determinantes de la salud relacionados a la vivienda; la
mayoria tiene casa propia 89,4 %; mas de la mitad tienen material del piso cuenta
con piso sin vinilico 66,9%, cuentan con material noble, ladrillo y cemento 64,8%;
casi todos cuenta con material de las paredes de material noble, ladrillo y
cemento 96,2%; todos tienen conexién domiciliaria y bafio propio 100%; casi todos
cocinan con gas 98,3%; todos tienen energia eléctrica permanente 100%; con respecto
a la frecuencia con que pasan recogiendo la basura por su casa es diariamente con el

100%; la mayoria suele eliminar su basura en el carro recolector. 86,9%”

“El tipo de vivienda se define como el conjunto de viviendas que tienen una 0 mas
caracteristicas comunes que las hacen semejantes entre si y diferentes de otras.
Ademaés, en atencién a las normas que determinan las relaciones de convivencia de
las personas que residen en ellas, pueden ser clasificadas en viviendas

particulares o viviendas colectivas

“El tipo de vivienda es un espacio cubierto y cerrado que sirve como refugio y para
descanso. De esta manera, quienes la habitan encuentran en ellas un lugar para
protegerse de las condiciones climaticas, desarrollar actividades cotidianas, guardar

sus pertenencias y tener intimidad -

“OMS y OPS expresan que el tipo de vivienda es el ente facilitador del cumplimiento
de un conjunto de funciones especificas para el individuo o la familia que les
proteger de las inclemencias del clima garantizando la seguridad y proteccion y les
permite implementar el almacenamiento, procesamiento y consumo de los alimentos;
suministrar los recursos de la higiene personal, doméstica y el saneamiento,
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promover el desarrollo equilibrado de la vida familiar ¢

“La vivienda unifamiliar se define como habitaciones por una sola familia o persona
y que suelen tener uno o dos pisos esto va depender de la posibilidad econémica de
cada persona. Estas personas suelen efectuar la unificacion de sus ingresos, mediante
la constitucion de un presupuesto comun, y establecer el uso compartido de bienes

durables o no durables @3

“Se define vivienda multifamiliar a toda construccion o edificio de departamentos o
pisos que esté integrado por unidades de vivienda que se encuentren afectadas al
régimen de propiedad horizontal. Edificios que constan de varias unidades en una

sola edificacion y donde el terreno es de propiedad comun @4

“Se define tenencia de vivienda como una proporcion de viviendas segun tipos de
viviendas particulares habitadas por humanos. La situacion de tenencia de la
vivienda es uno de los aspectos a considerarse dentro del concepto de vivienda
adecuada. La vivienda debe procurar seguridad no sélo en sus estructuras, sino

también en su tenencia ¢

“La tenencia de la vivienda es uno de los aspectos a considerarse dentro del concepto
de vivienda adecuada que debe procurar seguridad no sélo en sus estructuras, sino
también en su tenencia, de tal forma que se minimice el riesgo de un desalojo,

comunmente la propiedad se considera como la forma de tenencia mas segura ©6)”

“La tenencia de vivienda es el espacio fisico donde seres humanos transcurren la
mayor parte de su vida; este espacio, por sus caracteristicas y especificaciones, brinda

condiciones para practicas saludables, previniendo o reduciendo los riesgos que
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generan problemas de salud "

“Vivienda propia, es ocupada por el duefio del terreno o de la edificacion, construida
con recursos propios, las construidas mediante préstamos hipotecarios ya cancelados
o0 las adquiridas a través de otros medios, donde albergan un grupo determinado de

personas que habitan bajo un mismo techo ¢4~

“Se define material del piso como los elementos de terminacion o acabado, utilizados
en las construcciones, cuya superficie externa esta sometida al desgaste, causado por
el rozamiento de cuerpos mdviles sobre esta. Los materiales muy duros y muy

resistentes a temperaturas elevadas y a los ataques quimicos y faciles de moldear ©8)-”

“El material del piso son caracteristicas inherentes que permiten diferenciar un
material de otros, es todo aquel material inorganico y sélido que no es ni un metal ni
un polimero donde se asienta la estructura de la vivienda. Son materiales muy duros,

aislantes del calor y la electricidad, muy resistentes a temperaturas elevadas "

“El material del piso se define como los elementos de terminacién o acabado,
utilizados en las construcciones, cuya superficie externa esta sometida a la abrasion o
desgaste, causado por el rozamiento de cuerpos mdviles sobre esta, o al efecto
erosivo de cualquier otro agente externo. La superficie de desgaste puede ser

horizontal, inclinada, escalonada o curva ®9-

“El material de techo es una parte o superficie superior que funciona como protector,
que cubre una determinada habitacion, cerrandola enteramente. Las cubiertas o

techos pueden construirse con diversos tipos de materiales, desde fibras organicas
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hasta sofisticados metales, segin el material y las especificaciones del fabricante, se

establecen distintos tipos de médulos para las cubiertas 9

“El techo es el elemento que cubre la casa que consta de dos partes la estructura de
soporte, el material de recubrimiento donde la estructura puede ser de madera, el
recubrimiento debe ser de teja, barro, cemento, paja. El buen funcionamiento de

éstos, para no tener problemas de goteras, depende de una pendiente correcta 9~

“Se define material del techo como el que se observa en construcciones verticales, la
cubierta exterior del techo remite al material que constituye el techo de la ultima
planta y los materiales para techo que suelen usarse en la actualidad vienen en
distintas terminaciones, o puedes terminarlos con diversos colores y texturas, algunos

brindan una amplia variedad de opciones estéticas ©2”

“El material de las paredes es la construccion de una vivienda que cuenta con
estructuras firmes y seguras, las paredes de las habitaciones deben ser lisas, sin
grietas para evitar la como ratas, pulgas, garrapatas y otros que pueden transmitir

enfermedades y los pisos deben ser compactos, impermeables y de facil limpieza "

“El material de paredes se define como una obra de albafileria con la que formando
una placa vertical que sirve para cerrar un espacio, sostener una techumbre. 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, que sirve para

dividir un cuarto de otros ©®4”

“El material de paredes es una obra de albafiileria vertical que limita un espacio
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arquitectonico su forma suele ser prismatica y sus dimensiones horizontal
largo y vertical alto son sensiblemente mayores que su espesor ancho. En la
construccién se denominan tabiques o muros que se utilizan como elementos para

delimitar o dividir espacios y sustentar los elementos estructurales superiores muros

(95).

“Entendemos por habitacion al espacio de una vivienda especialmente disefiado para
el descanso de uno o mas de sus habitantes, es ademas uno de los Unicos espacios
donde esta implicita la idea de privacidad en comparacion con otros espacios de uso
comun como la cocina, el bafio o el comedor. Pudiendo diferir muchisimo el estilo

entre los miembros de una misma familia ©®-"

“La habitacion es definido el término mas general y abstracto como es el tipo de
habitacion que indica la cantidad de adultos que ocupan la misma habitacion, la
ocupacion méaxima permitida para cualquier habitacion es de 4 personas, sin

importar las combinaciones entre adultos y menores que pudieran existir ¢

“Habitacién se define como un hacinamiento agrupado que es usada, sobre todo, para
el suefio o el descanso del residente u ocupante, en la mayoria de los casos, dicha
habitacion viene acompafiada por muebles de tipo de uso compartido cama,

escritorio, armario 8-

“Se denomina agua potable o agua para consumo humano como el término que se
aplica al agua que cumple con las normas de calidad promulgadas por las autoridades
locales e internacionales garantizando la trazabilidad de los procesos y la

consecucion de la exactitud requerida en cada caso 9
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“El agua es uno de los principales motores de la salud publica, lo que significa que en
cuanto se pueda garantizar el acceso al agua salubre y a instalaciones sanitarias
adecuadas para todos, independientemente de la diferencia de sus condiciones de

vida, se habra ganado una importante batalla contra todo tipo de enfermedades %"

“El abastecimiento de agua se define como un suministro de agua potable a una
comunidad, que incluye las instalaciones de depdsitos, valvulas y tuberias. El sistema
de abastecimiento de agua potable mas complejo que es el que utiliza aguas
superficiales, consta de cinco partes principales: Captacion, almacenamiento de agua

bruta, tratamiento, almacenamiento de agua tratada, red de distribucion abierta °9”

“La eliminacion de excretas se define como el lugar donde se arrojan las
deposiciones humanas con el fin de almacenarlas y aislarlas para asi evitar que las
bacterias patdgenas que contienen puedan causar enfermedades, para la disposicién
de excretas de manera sencilla y econdmica; para viviendas y escuelas ubicadas en

zonas rurales o peri urbanas 02"

“Se define eliminacion de excretas como la forma mas comun para evacuar las aguas
residuales de tipo doméstico es mediante su descarga aun sistema de alcantarillado
sanitario, teniendo la disponibilidad de un artefacto instalado dentro del bafio/letrina,
que se utiliza para la evacuacion de excretas que enlaza con una red de tuberias

comunal de eliminacion 103

“La eliminacion de excretas son las deposiciones que evacua el organismo humano,
materia fecal y orina, en la evacuacion de las heces es un importante factor de

contaminacion del suelo, del agua, del medio ambiente y una fuente de enfermedades
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infecciosas para los humanos, en particular para la poblacion infantil 2%

“El combustible para cocinar se define como la fuente de energia que se utiliza con
mayor frecuencia para la coccion de los alimentos, se diferencia gas en tubo, gas en
garrafa, lefia o carbon. El carbon es uno de los materiales mas utilizados en centrales

térmicas para calentar el agua de las calderas y con esta generar electricidad %)

“Se refiere combustible para cocinar al tipo de combustible que se utiliza en la
vivienda para cocinar, ya sea gas, lefia, carbon. Anteriormente estos materiales se
utilizaban de forma generalizada para maquinas a vapor y generacion de electricidad
y calor aunque actualmente su uso se ha visto reducido gracias a la aparicion de

nuevos combustibles con mayor poder calorifico %6

“El combustible es definido como material de liberar energia cuando se oxida de
forma violenta con desprendimiento de calor poco a poco, supone la liberacién de
una energia de su forma potencial a una forma utilizable sea directamente dejando

como residuo calor, didxido de carbono y algtin otro compuesto quimico %7

“Se denomina energia eléctrica a la forma de energia eléctrica puede transformarse
en muchas otras formas de energia, tales como la energia luminica o luz, la energia
mecénica y la energia térmica se manifiesta como corriente eléctrica, es decir, como
el movimiento de cargas eléctricas negativas, o electrones, a través de un cable
conductor metalico como consecuencia de la diferencia de potencial que un

generador esté aplicando en sus extremos (18)”

“La energia eléctrica es el movimiento de cargas eléctricas negativas o electrones a
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través de un cable conductor metalico como consecuencia de la diferencia de
potencial que un generador esté aplicando en sus extremos. La generacion de energia

eléctrica se lleva a cabo mediante técnicas muy diferentes 99"

“La energia eléctrica se define como la cantidad de energia radiante medida en un
plano de trabajo donde se desarrollan actividades, partiendo desde el equipo de
iluminacidén que distribuye, filtra o controla la luz emitida por una lampara o lampara
y el cual incluye todos los accesorios necesarios para fijar, proteger y operar esas

lamparas y los necesarios para conectarse al circuito de utilizacion eléctrica 19~

“La disposicion de los residuos sélidos es una actividad responsable de cada uno ya
que los residuos son material que se desecha después de que haya realizado un
trabajo o cumplido con su mision. Los residuos pueden eliminarse (cuando se

destinan a vertederos o se entierran) o reciclarse (obteniendo un nuevo uso) ¢

“Se define disposicidon de basura como la recepcion de residuos procedentes de los
distintos sectores residenciales, comerciales e industriales catalogados como
ordinarios, asi mismo, de los residuos procedentes del barrido de la ciudad, con
el fin de aprovechar, recuperados, tratados y dispuestos adecuadamente,
minimizando los impactos ambientales aplicando las tecnologias adecuadas

disponibles 2"

“La disposicion de basura es la combinacion de procedimientos para llevar a cabo
una buena colocacion de los desperdicios y deshechos que son producidos en los
hogares, carentes de los servicios de carro colector de basuras, de igual forma para

las comunidades que cuentan con toda clase de servicio publico 2"
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“La frecuencia con que pasan recogiendo la basura se define como la frecuencia de
eliminacion de basura cuando el recolector de basura es informado de todas las
reservas de memoria que se producen en el programa. Ademas, el compilador colabora
para que sea posible llevar una cuenta de todas las referencias que existen a un

determinado espacio de memoria reservado 2"

“Son definidos frecuencia de recogida de los residuos sélidos como las veces que
recogen los residuos por diferentes medios de transportes como carro recolector,
camiones, triciclos, moto esto dependera a las posibilidades de cada lugar u
organizacion, municipios, con la finalidad de desechar los residuos en un lugar

especializado y seguro donde seran eliminados de una forma responsable 13"

“La frecuencia de recogida de los residuos solidos son actividades que se realizan
diariamente con diferentes vias de transporte como carro recolector, triciclos,
camiones y otros dentro de un ambito con la finalidad de disponer los residuos en

lugares seguro y autorizado donde van ser reciclados, tratados, incinerados. %)

“La eliminacion de basura es la prevencién de infecciones entéricas, para algunos
solo es un asunto de estética y de limpieza, sin embargo, en especial en las
grandes ciudades, representa un importante problema tanto por su cantidad como por
las dificultades para su alejamiento, el alejamiento y la disposicion final de la basura

se hace de distintas maneras en el medio urbano que el rural 14~

“Se define eliminacion de basura como las maneras apropiadas para eliminar los
desechos son cruciales para la salud publica y para el medio ambiente esto permite

mantener un medio ambiente mas limpio y reduce las posibilidades de la extension
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de enfermedades. La eliminacion apropiada de los desechos también reduce las

probabilidades de contaminacion del suelo y de las aguas ¢

“La eliminacion de basura es definida como aquel que comprende la eliminacién de
los materiales sélidos o semisolidos que carecen de utilidad y que provienen de las
actividades generadas por el ser humano y los animales. Por lo general, los desechos
comerciales y los desechos domésticos suelen ser desechos de tipo organico, como el

papel, la madera y los productos textiles (16

En cuanto a los determinantes de la salud relacionada con el entorno fisico de los
adultos del Sector Ocopampa méas de la mitad cuentan con vivienda unifamiliar,
posiblemente se debe a que afios anteriores los bisabuelos o abuelos obtenian
grandes lotes de terrenos y esta sea la razén para que los pobladores y sus
futuras generaciones se beneficien de distintos ambitos geogréficos o espacios para
asi construir su vivienda propia. Otros de los aspectos cabe mencionar que
a través de las gestiones municipales de esta localidad y de acuerdo con los
pobladores decidieron que los terrenos se vendan a un precio accesible, sumado
a eso algunas parejas jovenes vinieron de otros lugares para poder adquirir
bienes e inmuebles por el mismo hecho que les facilita tener un titulo de

propiedad.

“Se encontrd en la investigacion de la (ONE) Oficina Nacional de Estadistica y la
Asociacion de Constructores y Promotores de Viviendas (ACOPROVI) informaron
que en el mes de septiembre del 2016. Con mayor cantidad de viviendas unifamiliar
propias con un 79.7% asi mismo se muestra con menor porcentaje la vivienda
multifamiliar de un 219% @11
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En relacion a la tenencia de vivienda la mayoria de los adultos cuentan con casa
propia, por el mismo hecho que los pobladores obtienen terrenos propios y obtencion
por herencias, en esta zona el costo del terreno es comodo y de facil adquisicion. Asi
mismo cuando uno de los miembros de la familia llega a la convivencia o
matrimonio sus padres optan por regalarles terreno, tienen tierras de cultivo y de este
modo construyen su propia casa con el apoyo de ambas familias para asi realizarse
como pareja asumiendo las responsabilidades y costumbres de su nueva familia,
sumado a eso los pobladores nos refieren que en la zona donde viven es tranquila y
segura. También es preciso sefialar la prioridad en una sociedad conyugal resulta la
casa lugar donde se desarrolla la familia como ndcleo fundamental de la sociedad por

eso es la preocupacion mas de los pobladores de esta zona.

“Los datos estadisticos muestran relacion en estudio por la (INEI) Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica en el afio 2015, sobre Empadronamiento de Poblacion y
Vivienda en el Ambito de Influencia de los Tambos. Donde nos muestra con mayor
cantidad que tienen viviendas propias con un 83,1%, sin embargo el 10, 4% es cedida

por otro hogar del mismo modo el 2,7% es alquilada &~

Por otro lado el domicilio de la mayoria de los pobladores cuentan con piso de tierra,
esto posiblemente estd condicionado por las creencias y costumbres familiares y
populares que han venido transmitiéndose de generacion en generacion cuyo material
no solo es estético sino también abrigador por ser instalaciones con pisos de tierra
esta practica cultivan ancestralmente y para los pobladores es un arte propio, asi
mismo esta relacionado con el &mbito geografico, sumado a eso cuentan con material

abundante para poder nivelar y afirmar el piso de la vivienda por la misma
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infraestructura y acabado que tiene el terreno, del mismo modo se puede indicar que
en la actualidad adn existen viviendas con piso de tierra en su mayoria. Podemos
decir que gracias a la propia naturaleza tienen casas de material rastico que no les

genera mucho gasto y se les hace facil construirlo.

Los polvos son delgadas particulas solidas que estan suspendidas en el aire y por ello
es perjudicial para la salud porque el piso de tierra genera polvo y es el causante de
enfermedades fisicas como la alergia, congestion, infecciones respiratorias que esta

relacionado principalmente con los ojos y el aparato respiratorio o a la piel.

“La presente investigacion guarda relacion con los datos estadisticos encontrados por
Encuesta Nacional de Hogares (ENHO) en el afio 2015 donde reporta de menor
cantidad la zona urbana con un 15,7% fueron piso de tierra a diferencia de la zona

rural con 71,8% con piso de tierra 19"

Asi mismo en el Sector Ocopampa la mayoria de las casas cuenta con material de
techo calamina esto se debe al acabado y disefio que tienen las casas, los pobladores
optan por techar con calamina ya que en la época de invierno las lluvias son tan
fuertes por tal razon utilizan este tipo de material que es muy resistente a altas
magnitudes de lluvias, por el mismo hecho que es mas facil el drenaje e impide el

ingreso de agua en la casa y que a la vez esta al alcance de la economia del poblador.

“Los resultados encontrados se relaciona con la investigacion dada por la (INEI)
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en el afio 2015, material predominante
en los techos y area de residencia. Donde destaca que el 55,6% el material de techo

son planchas de calamina, asi mismo con un 28,4% tienen techo eternit, 11,9% son de
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paja, hojas de palmera y con 1,6% tienen fibra de cemento o similares 20~

El material con que construyen sus paredes es de adobe, que se constituye casi en su
integridad como elemento de construccion de una casa es por ello que cabe
mencionar que el adobe es un ladrillo sin cocer (es decir que no es quemado con el
fuego), una pieza para construccion hecha de una masa de barro que es mezclado con
paja, que tiene forma de ladrillo y secado al sol, por ende los pobladores optan en
construir sus casas con material de adobe porque es de facil construccion y
elaboracion. Asi mismo tienen conocimientos en cuanto a la preparacion y
fabricacion del adobe transmitido de generacion en generacion y permite innovar el
arte propio. Por otro lado la técnica de elaborarlos y su uso estan extendidos por
todo el mundo, encontrandose en muchas culturas que nunca tuvieron relacién entre
si, es preciso sefialar con respecto a la materia prima (tierra) se adquiere sin costo

alguno.

“Segun la investigacion dada por Encuesta Nacional de los Hogares (ENH) sobre
vivienda y hogar de material predominante en las paredes exteriores y area de
residencia en el 2016. Se muestra que en la zona urbana con un 67,2% tienen paredes
de ladrillo, 1,8 % tienen quincha (cafia con barro); 6,3% madera; 0,4% estera a

diferencia que la zona rural de un 72,3% tienen paredes de adobe 29"

Todos los pobladores del Sector Ocopampa, comparten habitaciones entre 2 a 3
miembros de la familia, por contar con domicilios de reducidas extensiones pese a
tener lotes de grandes magnitudes, que no alcanzan para repartir ambientes
unipersonales aunado a ello que los integrantes de la familia de este sector son
numerosas. Por otro lado el jefe del hogar tiene el control de los hijos especialmente
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es sobreprotector con las hijas mujeres por lo que tienen temor a que sean victimas
de dafios fisicos y psicologicos por la misma sociedad. Asi mismo cabe destacar, que
al no contar con habitaciones individuales no les permite tener privacidad, aspecto
fundamental en la relacién de padres e hijos para que estos Ultimos no tengan
afectaciones emocionales como sentimientos inapropiados, temores asociados con

los problemas personales con respecto de las intimidades de sus progenitores.

“El levantamiento continuo de la Encuesta Nacional de los Hogares (ENH) sobre la
poblacion y vivienda en el &mbito de influencia de los Tambos en el afio 2015, entre
los residentes de la vivienda y el nUmero de personas por habitaciones, estas sea
igual o mayor de 2 a 3 con un 23,3% en la zona rural a diferencia de la zona urbana

que cuentan con habitaciones personales de un 76,7% (122"

La totalidad de los adultos encuestados cuentan con servicio de agua potable con
conexién domiciliaria, debido a que en este sector tienen su propio reservorio que
es administrado por el comité de JASS (Junta Administrativa de Servicio y
Saneamiento). Asi mismo todos los pobladores se encargan de mantener limpio y
bien clorado el agua para preservar la salud de los integrantes de la familia, el liquido
elemento que beben es almacenada y clorada en reservorio extraida de los diferentes
ojos de agua (filtraciones naturales) de esta manera es compartido para toda la

poblacién de una manera adecuada y de calidad.

“El dato estadistico que se muestra por acceso a servicios basicos, formas de
abastecimiento de agua de los hogares segun area de residencia en el afio 2015. Que el
88,7% de la zona urbana tienen conexién domiciliaria de agua dentro de la vivienda a
diferencia de la zona rural con menor porcentaje de 49,3% de red pablica dentro de

80



la vivienda. 123"

La totalidad de la poblacion de adultos entrevistados poseen letrinas propias para la
eliminacién de sus excretas, las cuales estan colocadas fuera de las viviendas y no
estan conectados a ningan canal de irrigacion o alcantarilla, esto es debido a que la
comunidad no cuenta con desague por ende los pobladores estan expuestos a adquirir
enfermedades afectando la salud de los nifios y adultos mayores que son mas
vulnerables. Otro factor importante es que las letrinas no son tratadas es decir que se
encuentran sucios, no utilizan cal y la falta de gestiones municipales en cuanto al
saneamiento basico; el tema antes referido constituye un aspecto fundamental en la
salubridad poblacional, de modo que las ciudades y pueblos saludables cuentan con
estos servicios como elementos prioritarios, sin embargo en el lugar materia de
estudio se cuenta con letrinas que tienen repercusiones en los a&mbitos antes

sefialados.

“En cuanto a los datos estadisticos realizados por el INEI, segln los resultados de la
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), en el afio 2015 basado al estudio se
muestra que el 44,9% tienen letrina propia, asimismo con un 44,3% cuentan con
desaglie y bafio propio, 21,6% estan en instalacion de desaglie tanto como en canales

de irrigacion 24"

En relacion al combustible para cocinar tenemos que menos de la mitad cocinan con
gas y mas de la mitad cocinan sus alimentos con lefia, esto se debe a que la
comunidad cuenta con extensos arbustos de eucalipto y de esta manera los
pobladores se benefician, haciendo pequefios trozos y rajas (que significa lefia
cortada con el hacha). También sumado a eso la comunidad cuenta con biohuertos de
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eucaliptos de lo cual los pobladores optan por trasplantar en distintos lugares quiza
sea esta una de las razones por lo que se les hace méas factible la utilizacion de la
lefia. A pesar que tienen beneficios de la madera también estan expuestos a sufrir

enfermedades respiratorias, los mas vulnerables son los nifios y personas mayores.

“La investigacion dada por el instituto del INEI nos muestran datos estadisticos
realizados a nivel nacional en el afio 2016, que el 87,1% de hogares de las zonas
rurales y las zonas marginales del PerG utilizan lefia como combustible para cocinar

sus alimentos; 21,4% bosta; 8,8% Gas. Situacion que afecta la salud de la poblacion.

125)”

Todos los adultos cuentan con energia eléctrica permanente, se debe a que esta
zona esta muy cerca de la ciudad de Huaraz y por la estabilidad de las personas que
radican en la zona desde muchos afios atras quienes cuentan con este servicio que les
brinda la empresa HIDRANDINA. Muchas zonas rurales en Huaraz cuentan con
energia eléctrica gracias a la Central Hidroeléctrica que abastece de dicho fluido y a
la vez la empresa antes referida viene construyendo nuevas infraestructuras tales
como casa de fuerza (domicilios donde se encuentran los transformadores eléctricos
de alto voltaje) asi también el plantado de nuevos postes que soportan cables de alta

tension para brindar con eficiencia dicho servicio.

“Los datos estadisticos muestran relacion al estudio, por la Encuesta Nacional
de Programas Estratégicos — ENAPRE, Viviendas con acceso al servicio de energia
eléctrica mediante red publica en el afio (2011 — 2015) que el Per( cuenta con
energia eléctrica permanente con un porcentaje de 89,2% a diferencia de las zonas

marginales con un 20,4% (26)”
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En cuanto a la disposicion, mas de la mitad de la poblacion disponen la basura en
campo abierto, posiblemente se debe a la falta de un carro recolector formal a varios
factores, entre ellas no tienen cultura de limpieza, no realizan seleccion de los
residuos sélidos y no cuentan con contenedores instaladas en la zona como en la
casa. Por otro lado consideran que los residuos organicos favorecen a sus cultivos
como abonos naturales y de esta manera cosechan productos saludables, por lo que
no existe el interés de disgregar basura. Asi mismo se puede mencionar que no hay
un buen manejo de residuos sélidos debido a que la Municipalidad Distrital de
Independencia y el puesto de salud no trabaja juntamente con las autoridades de este
sector por tal razon no pueden gestionar. Esto es perjudicial para salud que va
ocasionar enfermedades gastrointestinales, erupciones en la piel, infecciones

respiratorias que se complican debido a la contaminacion del aire.

“En los datos estadisticos realizados por el Censo Nacional de Gobiernos
Municipales y Delegacionales en afio 2014 se estimé que el 72% de residuos solidos
urbanos marginales se dispuso en sitios no controlados (quemados, a campo abierto);

23% se deposito en rellenos sanitarios y el 5% se reciclo 27

En cuanto a la frecuencia del recojo de basura en el Sector Ocopampa se muestra que
todos los pobladores no cuentan con un carro recolector permanente debido a la falta
de gestion de sus autoridades, asi mismo, el carro recolector pasa al menos 1 vez al
mes con dificultad ya que la carretera no es accesible para el transito vehicular, esto
se debe a que no existe interés de las autoridades del Distrito de Independencia para
apoyar con el recojo de las basuras por tal motivo los pobladores optan en enterrar o

guemar, otros lo utilizan como abono natural. La basura no favorece al
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medio ambiente porque ocasiona problemas de salud, una desagradable imagen en

los campos y ciudades, asi como la contaminacion del suelo, el agua y el aire.

“Los Hogares con acceso al servicio de recoleccion domiciliario de residuos solidos
segun la investigacion nacional de estadistica e informatica en el afio 2016, que el
95,3% de los hogares urbanos contaron con el servicio de recoleccion domiciliaria de
basura con frecuencias diaria, interdiario o semanal. A mismo tenemos el mayor
porcentaje de hogares urbanos que contaron con este servicio se encuentra en las

regiones Costa (96,3%) y Sierra (94,8%) 128)”

En cuanto a la eliminacién de basura todos los pobladores eliminan su basura en un
monticulo o campo limpio esto se debe a que no cuentan con tachos de basura ni con
un carro recolector permanente de tal modo los pobladores tienden a utilizar algunos
residuos sélidos para el sembrio de sus plantas, para la obtencion se productos
naturales tanto en productos agricolas. Asi mismo cabe mencionar que la basura
tiende a dispersarse por el campo, debido al aire y a otros factores, por ello

amontonan en la via o lugares aledafios de las casas.

“La investigacion dada por el instituto del INEI (Instituto Nacional de Informacion e
Informatica nos muestran datos estadisticos realizados a nivel nacional en el afio
2015, Donde los hogares eliminan la basura en un carro recolector con un promedio
de 87,3%. Sin embargo, un 37,4% de hogares eliminan los residuos solidos (en

campo libre, chacra, la quema, la entierra) 129

En conclusion podemos mencionar que los pobladores no cuentan con desagiie, con

servicio de un carro recolector de basura debido a la falta de voluntad politica de sus
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autoridades ya que el saneamiento deficiente pone en riesgo la salud pablica. Por lo
tanto los pobladores de esta zona estdn expuestos a sufrir problemas de salud
gastrointestinales, riesgo de un brote de colera, hepatitis, enfermedades de la piel y
dermatitis entre otros, pero sobre todo en las escuelas carentes de drenaje y
saneamiento basico. El desarrollo social en esta parte de nuestra provincia, esta
evadida por la indiferencia de las autoridades locales que no despliegan actividades e
inversiones en necesidades basicas como agua, desaglie, carreteras, escuelas parques,

etc.

TABLAN° 03

Se presentan los determinantes de los estilos de vida de los adultos del Centro
Poblado de Curhuaz Sector de Ocopampa - Independencia, reportando que 57,4%
(66) no fuman, ni han fumado nunca de manera habitual, 86,1% (99) % ha ingerido
ocasionalmente bebidas alcohdlicas, 100% (115) duermen de 6 a 8 horas, 100%
(115) no se bafian, 87 % (100) no realizan ningin examen médico periddico, 89,6 %
(103) realizan caminatas como actividad fisica en su tiempo libre, 80 % (92) en los
ultimos dos semanas ha caminado por un tiempo de 20 minutos, 75,7% (87)
consumen frutas 1 o 2 veces a la semana, 49,6% (57) consumen carne 3 0 MA&s
veces a la semana, 32,2 % (37) consumen huevos diariamente, 73 % (84)
consumen pescado menos de 1 vez a la semana, 82,6 % (95) consumen fideos a
diario, 82,6 % (95) consumen pan, cereales a diario, 74,8 % (86) consumen verduras

y hortalizas a diario,38,3 % (44) indican comer otros alimentos 1 o 2 veces/ semana.”

“Un estudio realizado es el de Rojas, S. 3% que coinciden en algunos resultados en

su trabajo denominado: Determinantes de la Salud en Adultos JOvenes de la escuela
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profesional de psicologia IV ciclo. Universidad Catélica los Angeles de Chimbote,
2015. Donde muestra que el 67,1% (27) no fuman actualmente ni han fumado antes,
38,5% (27) ocasionalmente ingiere bebidas alcoholicas, 81,4% (57) duerme 6 a 8
horas, 51,4% (36) se bafia diariamente, 97,1% (68) si tiene clara sus reglas de
conducta, 44,3% (31) caminan como actividad fisica, 42,8% (30) caminan por mas
de 20 minutos, 84,3% (59) consume diariamente fideos, arroz, papas, 50% (35)
consume lacteos 3 0 mas veces/semana, 52,9% (37) consume hueves 1 a 2

veces/semana, 44,3% (31) consume dulces, gaseosas menos una vez/semana.”

“Los resultados de la presente investigacion son similares a lo encontrado por
Pinedo, P. ®3V en su estudio titulado: Determinantes de la Salud en Adultos maduros.
Asentamiento Humano Nuevo Moro — 2015. Donde muestra que el 61% (73) no
fumo, ni a fumado nunca de manera habitual, 46% (55) consume ocasionalmente
bebidas alcohdlicas, 90% (108) duerme de 06 a 08 horas, 60% (72) se bafia diario,
80% (96) no se realiza algin examen médico periodico en un establecimiento de
salud, 43% (50) no realiza ninguna actividad fisica, 39% (47) no ha realizado
ninguna actividad fisica durante las 2 Ultimas semanas durante mas de 20 minutos,
34% (41) consumen frutas diario, 42% (50) consume carne tres mas veces a la
semana, 35% (42) consume huevos diario, 42% (50) consume pescado 1 a 2
veces/semana, 85% (102) consume fideo diario, 46% (55) consume pan Y cereales a
diario, 30% (36) consume verduras y hortalizas a diario, 34 %(42) otros alimentos.”
“Asi mismo los resultados se asemejan a lo encontrado por Inga, O. ®*? en su estudio
titulado: Determinantes de la Salud en estudiantes del primer ciclo de Enfermeria.
Uladech - Chimbote, Per 2015. Donde se muestra que el 81,6% (111) no fuman, ni

fumaron nunca de manera habitual, 65,4% (89) consumen bebidas alcohdlicas
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ocasionalmente, 55,1% (75) duermen de 06 a 08 horas, 64 % (87) se bafian
diariamente, 77,9% (106) no realizan ningin examen médico periodico, 72,8% (99)
no realiza actividad fisica, 36 % (49) realizan caminata, deporte por mas de 20
minutos, 28,9% (112) consumen fideos diariamente, 22% (85) consumen pan,
cereales a diario, 8,5% (63) consumen verduras y hortalizas 3 0 méas veces/semana,
10,1% (90) consumen frituras, 10,2%(76) consumen refrescos con azucar 3 0 mas
veces/semana, 11,7% (56) consumen pescado y lacteos 1 0 2 veces/semana, 28,9%

(39) consumen legumbres menos de 1 vez/semana.”

“Los resultados difieren a lo encontrado por Hipolito, R. @ en su investigacion
titulada: Determinantes de la Salud en Adultos Mayores. Asentamiento Humano los
Cedros—Nuevo Chimbote, 2016. Donde el 68% (68) no fuman, 55% (55) no
consumen bebidas alcohdlicas, 95% (95) duermen de 6 a 8 horas diarias, 85% (85) se
bafia diariamente, 78% (78) no se realizan examen médico periodico, 80% (80) no
realizar ninguna actividad fisica, 86 % (86) no realizo6 actividad fisica en las Gltimas
dos semanas; 54% (54) consume frutas diariamente, 85% (85) consume carne 1 a 2
veces/semana, 44%(44) consume huevo 3 0 méas veces/semana, 65 % (65) consumen
pescado menos de 1 vez/semana, 88% (88) consume fideos, arroz y papas
diariamente, 96% (96) consume pan, cereales, 40% (40) consumen verduras y
hortalizas diariamente, 55% (55) consume 1 a 2 veces/semana legumbres, 40%(40)

nunca o casi nunca consumen embutidos.”

“Asi mismo los resultados difieren a lo encontrado por Arbildo, M. 3% en su
investigacion titulado: Determinantes de la Salud en Adolescentes de la Institucion

Educativa “Fe y Alegria 14” -Nuevo Chimbote, 2014. Donde el 82,6% (204) no
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fuma ni ha fumado nunca de manera habitual, 72,1% (178) no consume bebidas
alcohdlicas, 46,2% (114) duerme de 8 a 10 horas, 89,9% (222) se bafia diariamente,
30,8% (76) si se realizan examen médico varias veces durante el afio, 54,3% (134)
realiza deporte, 26,7% (66) en las 2 Gltimas semanas la actividad fisica que realizo
durante mas de 20 minutos fue correr, 58,3% (144) consume frutas, 42,9% (106)
carnes diariamente, 40,1% (99) consumen huevos 1 o 2 veces a la semana, 59%
(146) fideos, 65,2% (161) pan, cereales, 52,2% (129) verduras, 34,8% (86) consume
pescado, de 3 0 mas veces a la semana, 37,7% (93) consume embutidos de 1 o 2

veces a la semana, 36,4% (90) consume frituras de 1 o 2 veces a la semana.”

“El presente estudio difiere con la investigacion realizada por Lavado, M. 3 en su
estudio titulado: Determinantes de la Salud en Mujeres Adultas Jovenes Pueblo
Joven San Pedro — Chimbote, 2015. Se observa que el 99,2 % (275) de mujeres
adultas jovenes si fuma , pero no diariamente, el 97,4 % (270) consumen bebidas
alcoholicas, 96,7 % (268) duerme de 06 a 08 horas, 99,2 % (275) se bafia diario,
96,3 % (267) se realiza algun examen médico periddico en un establecimiento de
salud, 64,6 % (179), no realiza ninguna actividad fisica en su tiempo libre, 64,6 %
(179) no ha realizado ninguna actividad fisica durante las 2 Gltimas semanas durante
mas de 20 minutos, 99,2 % (275) consume pan y cereales diariamente, 87,3 % (242)
nunca o casi nunca consumen embutidos, enlatados, 65,7 % (182) menos de una vez
a la semana consumen refrescos con azlcar, 59,5 % (165) 1 a 2 veces/semana

consumen pescado, 38,2 % (106) de 3 0 mas veces/semana consumen lacteos.”

“Se define como habito de fumar a una accion de inhalar el humo producido al
quemarse el tabaco. Esta practica debe abandonarse pues lesiona severamente las
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vias respiratorias, ya de por si expuestas a enfermedades graves como la

neumocistis, debidas a la actuacion del VVIH (36)-”

“Con respecto al habito de fumar, se han identificado una serie de etapas. La primera
de ellas es la etapa contemplativa, en la cual se forman actitudes y creencias acerca
del consumo de tabaco. La siguiente etapa es la de experimentacion, en la cual se
incluye el consumo repetido pero irregular de cigarrillo. La tercera etapa hace
referencia al uso regular del mismo y por ultimo se encuentra la de adiccion, en la

que se implica la necesidad fisiolégica de consumir nicotina 39"

“El habito de fumar es una practica donde una sustancia (comdnmente tabaco, pero
que también puede ser opio o marihuana, entre otras sustancias) es quemada y acto
seguido se prueba o inhala principalmente debido a que la combustion que
desprenden las sustancias activas de las "drogas" tales como la nicotina, la cual es

absorbida por el cuerpo a través de los pulmones 138

“Se define alcohol, aquel compuesto organico que contiene el grupo hidroxilo unido
a un radical alifatico, dado que se trata de un compuesto quimico etanol, también
nombrado como alcohol etilico. Cabe destacar que el alcohol etilico es una droga
psicoactiva para los seres humanos su consumo produce, problemas de coordinacion,

vision borrosa, la muerte por envenenamiento 39

“El alcoholismo es una enfermedad progresiva, crénica y degenerativa; con
sintomas que incluyen una fuerte necesidad de tomar a pesar de las consecuencias
negativas. La enfermedad esta caracterizada por dafios fisicos en todos los sistemas

del organismo, siendo los mas complicados los que se relacionan con el sistema
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cardiovascular, el sistema nervioso y el higado 49"

“El consumo de bebidas alcoholicas es la ingestion de una pequefia cantidad diaria de
alcohol que no perjudica a las personas, sin embargo, no es aconsejable iniciarse en
la costumbre de ingerir tales bebidas, Por otro lado la ingesta excesiva de las bebidas
alcohdlicas puede ser toxicos y pueden afectar la salud de las personas alterando su

sistema a nervioso *1”

“Dormir es un estado de reposo en el cual queda totalmente suspendida cualquier
actividad consciente y todo movimiento voluntario, el dormir, resulta ser
indispensable para mejorar la calidad de vida de los seres humanos, ya que
permanecer sin descanso durante varias horas seguidas es perjudicial, por ejemplo,

para la atencion que podamos prestarle a las cosas 42

“El suefio es un estado fisiolégico de autorregulacion y reposo uniforme de un
organismo, en contraposicion con el estado de vigilia cuando el ser esta despierto, se
caracteriza por los bajos niveles de actividad fisiolégica y por una respuesta menor
ante estimulos externos esto va depender a la edad de cada persona en los adultos en

un promedio de tiempo de 6 a 8 horas diariamente (43"

“El acto de dormir consiste en la inaccion o suspension de los sentidos y de
todo movimiento voluntario, por lo que es un reposo uniforme del organismo.
Durante el tiempo en que se duerme la actividad fisiologica presenta unos
bajos niveles, asi entonces, disminuye el ritmo de la respiracion y la presion
sanguinea, ademas el organismo presenta una menor respuesta a los estimulos
externos 1447
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“La frecuencia del bafio de una persona se realiza dependiendo de la zona en la que
se encuentra, como en la costa sierra y la selva, dependiendo el clima en la que se
encuentran, asi mismo va depender de la cultura de cada persona y la autoestima de
si mismo. El bafio tiene por objeto situar a la persona en las mejores condiciones de

salud frente a los riesgos del ambiente y del propio ser humano 4%

“Higiene es el conjunto de conocimientos y técnicas que deben aplicar los
individuos para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer efectos
nocivos sobre su salud. La higiene personal es el concepto basico del aseo, limpieza
y cuidado de nuestro cuerpo. La higiene ostenta tres concretos objetivos en su razon de

ser: mejorar, prevenir y conservar la salud 49)”

“El habito de bafarse es una parte fundamental del aseo personal de cualquier
persona sin importar su edad ni el sexo; es por ello que tal practica debe asegurarse
como una rutina obligatoria. La piel y el cabello son barreras de proteccion contra el
medio ambiente que absorben impurezas y gérmenes que pueden infectar el cuerpo a

través de cualquier raspon o herida (46)-”

“Un examen meédico periddico es un examen, perfeccionado, ambulatorio e
individualizado, que es realizado por un grupo multidisciplinario, para obtener un
analisis detallado del estado de salud psicofisica del participante. Se trata de una

evaluacion de todo el cuerpo para el diagnostico oportuno de las enfermedades 47

“Los chequeos médicos se refieren a exdmenes que se realizan para encontrar una
enfermedad antes de que comiencen los sintomas. Los estudios pueden ayudar a

descubrir enfermedades, cuando son mas faciles de tratar. Entre los cuadros que los
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médicos buscan comunmente se incluyen: Las pruebas que usted necesite dependeran

de la edad, el sexo, los antecedentes familiares (148)-”

“El examen médico es el conjunto de procedimientos que un meédico realiza al
paciente tras la entrevista clinica. De esta manera, el examen fisico permite que el
especialista realice un diagnostico o juicio clinico, que puede requerir de otros

examenes hasta confirmar el sindrome o la enfermedad existente (49"

“La actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido por los masculos y
que requiere de un (gasto de energia), cuando esta actividad es planeada, estructurada
y repetida para mantener una buena salud. El ejercicio es necesario para la

conservacion y el mantenimiento de la salud 59

“Se entiende por actividad fisica a toda actividad o ejercicio que tenga como
consecuencia el gasto de energia y que ponga en movimiento un montén de
fendmenos a nivel corporal, psiquico y emocional en la persona que realiza, la
actividad fisica puede ser realizada de manera planeada y organizada o de manera

espontanea o involuntaria, aunque en ambos casos los resultados son similares 51"

“La Organizacion Mundial de la Salud define como una amplia variedad de
actividades y movimientos que incluyen actividades cotidianas, tales como caminar,
jugar, bailar, bajar escaleras, tareas domeésticas, ademas de los ejercicios planificados.
La préactica regular de actividad fisica no solo previene su desarrollo sino que

contribuye al buen control de la enfermedad 15"

“Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los

92



musculos esqueléticos que exija gasto de energia. Se ha observado que la inactividad
fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial.
Ademas, se estima que la inactividad fisica es la causa principal de los casos de

diabetes y de cardiopatia isquémica (3~

“La actividad fisica es el termino de aquellas actividades fisicas que se caracterizan
por la libre eleccion, ausencia de restricciones para su realizacion, compromiso y
motivacién personales, relajacion y disfrute. La incorporacion de la actividad fisica
durante el tiempo libre o de ocio es una conducta que deberia fomentarse, dado que

esas actividades probablemente se constituyen en habitos que duran toda la vida 59"

“La importancia de la actividad fisica en el desarrollo y crecimiento de los nifios,
debido a la disminucion de los factores de riesgo, y por la forma como establece habitos
de vida saludables, los cuales son interpretados como factores protectores. Los patrones
de vida adquiridos en edades tempranas tienen influencia en los habitos y estilos de vida

de la edad adulta, reduciendo las probabilidades de sufrir enfermedades 0"

“La creacion de habitos alimenticios es uno de los determinantes del estilo de vida
que se va adquiriendo desde la infancia, empieza a ser influenciado por varios
factores como lo son la cultura, las costumbres y el ambiente en el que se
desenvuelve cada persona. Los seres humanos estdn compuestos por grasa,

minerales, proteina, azucares y agua (%"

“Las proteinas: son compuestos organicos formados por carbono, hidrégeno, oxigeno
y nitrogeno. Las encontramos en carnes, huevos, leche y leguminosas

principalmente. Las proteinas son un componente irreemplazable dentro de la dieta
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del hombre ya que éstas contienen aminoacidos esenciales que el organismo no

sintetiza %)

“Los Lipidos: encontramos las grasas y los aceites los cuales proporcionan
energia en gran cantidad. Se deben consumir mesuradamente ya que son dificiles de
digerir. Son una fuente de reserva energética. Son importantes en la regulacion de la

absorcion de las vitaminas liposolubles (56"

“La alimentacion en la etapa adulto maduro se debe enfocar a mantener la salud y a
prevenir el desarrollo de enfermedades mediante el seguimiento y consumo de una
alimentacion variada, sana y equilibrada de acuerdo a la edad, sexo y actividad fisica
que realiza la persona. Los habitos alimentarios saludables se deben combinar con
habitos de vida propicios que incluyan la préctica regular de ejercicio fisico, la

reduccion de toxicos como el alcohol y el tabaco 5

“Los alimentos reguladores o protectores hortalizas y frutas son alimentos ricos en
vitaminas y minerales. Estas sustancias regulan el buen funcionamiento del
organismo y evitan las enfermedades. Por ejemplo, la vitamina B regula el
funcionamiento del sistema muscular y el sistema nervioso; el calcio fortalece los

dientes, los huesos y favorece la coagulacion y la actividad muscular y nerviosa 158"

En relacion al consumo de cigarrillos se observa que mas de la mitad de la
comunidad en estudio nos refieren que no fuman de manera habitual, probablemente
se debe a que los pobladores substituyen el consumo de cigarros por las hojas secas
de la coca que es el acto de introducir las hojas secas en la boca e ir formando un

bolo que va acompafiado con cal. Tienen una remarcada costumbre de masticar la
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hoja de coca en diversos tipos de celebraciones tales como: nacimientos, casamientos
y traer buena suerte a la pareja, incluso para despedirse de un ser querido que acaba
de fallecer en este caso los dolientes acompafan el ataid masticando coca. También
es preciso sefialar que en la comunidad fuente de nuestra informacion ain siguen
manteniendo estas costumbres ancestrales y este tipo de ritual es comun en la zona
sierra. Al consumir exageradoramente la hoja de coca si es malo para la salud esto

va ocasionar aumento de la frecuencia cardiaca y se debe tener cautela en su uso.

“Segun region natural en el afio 2014, de Lima Metropolitana nos muestran que la
cuarta parte de la poblacion peruana que fue entrevistada respondié haber fumado al
menos un cigarrillo con un 26,6%. Asimismo en la Selva representd el 21,3%,

seguido por la Costa con 16,9% y la Sierra con el 16,7% (59"

La poblacidn objeto de estudio en su mayoria indican que los integrantes de la
comunidad consumen bebidas alcohélicas ocasionalmente, probablemente se debe
a que los pobladores realizan reuniones esporadicas, es decir cuando celebran
alguna festividad como: fiestas patronales, cumpleafios, matrimonios, bautizos,
entre otros. Tienen una remarcada costumbre de beber licor en las faenas de la
agricultura cuyo trabajo requiere consumo de aguardiente, chuchuhuasi
(aguardiente, azucar, limon, plantas medicinales), chicha con alcohol y otros. Los
miembros de la comunidad que no ingieren licor en las referidas faenas comunales
son merecedores de una multa por lo que se ven indirectamente obligados a dicha
costumbre. También es preciso sefialar que en la comunidad fuente de nuestra
informacién no cuentan con lugares de diversion tales como discotecas, bares,

centros nocturnos, etc.

95



“Una investigacion publicada por Euromonitor Internacional revela que las bebidas
alcohdlicas en el afo 2015, se observa que en el Per( se registré un incremento de
13,5% mientras que Paraguay lidera la lista con un 33,9% de la poblacion que ha

tenido este tipo de episodio, seguido por Venezuela con 24,3% (169>

Todos los pobladores del Sector de Ocopampa duermen de 6 a 8 horas diarias,
pardmetro adecuado en relacion al descanso y suefio, por el mismo hecho que los
pobladores acostumbran acostarse temprano para asi levantarse muy temprano
aproximadamente a las 5 —5:30 am, con la finalidad de realizar los quehaceres del
hogar tanto el hombre como la mujer. Por otro lado la mayoria de los pobladores
tienen trabajos eventuales esto los condiciona a levantarse temprano para ir a laborar
en distintos lugares. Asi mismo las amas de casa se dedican a cocinar los alimentos,
salen a pastar sus animales (vacas, ovejas). Sumado a ello algunos de los pobladores
se dedican a cultivar la tierra este tipo de labor lo realizan desde muy temprano
porque al medio dia el sol es mas fuerte y no les permite trabajar, lo cual les ocasiona

deshidratacién y cansancio.

“En el afio 2014, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica realizé la encuesta
nacional de uso del tiempo que buscd analizar como distribuyen su tiempo los
peruanos en las diversas actividades diarias incluyendo las horas de suefio donde
muestra que las zonas rurales destaco con un 62,4%, reportaron dormir menos de 6
horas y en la zona urbana reportaron el 76,6% de 6 a 8 horas diarias durante los dias

laborables y 8 horas en los fines de semana 61~

En cuanto a la frecuencia del bafio, tenemos que todos los adultos se bafian 1 vez a la

semana, probablemente se debe a que en esta zona los pobladores acostumbran
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bafiarse los fines de semana, por el mismo hecho que trabajan en la agricultura, otros
tienen trabajos eventuales que es de lunes a sabado por esta razon solo se bafian los
domingos logrando hacer calentar el agua en su fogata para el bafio de sus hijos y
familiares. Sin embargo en el lugar materia de estudio los pobladores nos refieren

que en esta zona hace demasiado frio.

“Segun un estudio realizado por Dr. Mercola, basada en la encuesta Euromonitor en
el afio 2015, la poblacién Europea el 50% los jovenes se bafian una o0 méas veces al
dia asi mismo cabe estacar que Colombia y Brasil, que son entre 10 y 12 bafios a la
semana, respectivamente. Mientras tanto, las personas que viven en Japon, el Reino

Unido y China se bafian con menos frecuencia de 5 bafios a la semana. (162

En el &mbito de la salud los integrantes de la zona de estudio se observa que la
mayoria de los adultos pasan por desapercibido los examenes médicos pese a que
cuentan con un puesto de salud; esto se debe a la cultura ancestral que llevan,
sumado a ello los pobladores nos hacen mencion que reemplazan los medicamentos
por una curacién casera como por ejemplo contra los colicos estomacales se usa
mufia, apio, orégano; contra los problemas respiratorios, eucalipto, orégano, contra
inflamaciones, llantén, ortiga, pepa de palta, capuli; en infecciones urinarias, matico,
manzanilla, llantén. Es importante sefialar que los pobladores no acostumbran acudir
a los profesionales de la salud pese a contar con el SIS (seguro integral de salud), por

la sencilla razon de que no son atendidos adecuadamente y oportunamente.

Al no realizarse chequeos médicos continuos, si afecta la salud los pobladores porque
estan propensos a diversos factores de riesgos o enfermedades que perjudique su
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salud por ende es necesario la exploracion médica que se realiza con fin de conocer

el estado de salud actual del paciente.

“Algunas de las cifras que arroja el sondeo: opinion de salud y bienestar, de acuerdo
a los resultados de la encuesta a nivel nacional en el afio 2015. Segun detalla que solo
tres de cada diez peruanos se hicieron chequeo de salud en el ultimo afio. Asi mismo
el 33% de los personas reconoce haberse realizado un examen médico, mientras que
mas de la mitad estan satisfechos con su estado de salud que son las personas de
niveles socioecondmicos altos con un (51%), los hombres (45%) y los jovenes entre

18 y 24 afios (62%) (163”7

La vida de los pobladores en esta comunidad, es eminentemente de movimiento
continuo y de caminatas permanentes, toda vez que no existe movilidad alguna para
trasladarse de un lugar a otro. Por lo que caminan permanentemente para ir a
trabajar a sus parcelas, llevar a sus hijos al colegio, luego realizar los quehaceres
habituales y cotidianos. También se verifica poca actividad deportiva solamente
practicando el futbol los dias domingos para divertirse. La falta de actividad
deportiva esta recompensada con las caminatas diarias que realizan los pobladores
no solo en su entorno sino también al trasladarse a la ciudad para proveerse de
articulos de primera necesidad y a veces algunos integrantes se movilizan a recoger
los productos de pan llevar entre ellos las verduras y hortalizas que son cultivadas

en lugares relativamente lejanas de la comunidad.

“Asi lo sefial6 el estudio Vida Saludable en el afio 2016, segin Arellano Marketing,
el cual indica que la principal actividad de los peruanos que realizan con mayor
frecuencia y en sus tiempos libres es caminar (91%), seguida de correr (14%),
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levantar pesas(12%), futbol (55%), manejar bicicleta (28%) . Para el 79% de
peruanos, realizar alguna actividad fisica es importante a fin de mantener una vida

sana; sin embargo, solo el 39% la ejecuta (164

En relacion al consumo de alimentos se observa que la mayoria de la poblacion en
estudio suelen consumir diariamente huevos, fideos, pan, cereales, verduras, y estos
productos son preparados en el desayuno, almuerzo, cena todos los dias en el
desayuno consumen avena, quinua, choclo sancochado, pan, cancha (que es el maiz
tostado); en el almuerzo consumen picante de chocho, guisos acompafiado de carne
0 pescado, tallarines con papa, sopa de papa con huevo, sopa de habas, y en la cena
consumen mazamorra de calabaza, punki (harina de trigo tostado), sopa de crema de

habas o alverja con papa sancochada.

Asi mismo los pobladores consumen alimentos producidos en la zona es que su
alimentacion esta dotado de productos naturales obtenidas en la agricultura, a veces
los combinan esporadicamente con productos enlatados, empacados, embolsados,
enfrascados , etc. Pero sin la menor idea de comida balanceada toda vez que
desconocen el contenido de proteinas, vitaminas y minerales en cada producto; es
mas el interés que prima en la alimentacion de los pobladores resulta solamente la
satisfaccion de la necesidad del hambre mas no la calidad alimenticia dotado de todo

elemento que contribuya al desarrollo humano.

Del mismo modo cuando la poblacion esta de fiesta la comida tipica que preparan
para sus invitados y familiares son: picante de cuy (papa sancochada, con aji
amarillo molido y cuy frito), sopa de llunca (carne de gallina, verduras, orégano,

mote de trigo), asado de chancho, (chancho cocido al horno con su aderezo, mote,
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ensalada de cebolla), puchero (carne de chancho, col, papa, orégano, hierva buena).
Todos estos platos tipicos de comida mayormente son preparados en compromisos
especiales como bautizo, matrimonio, aniversario del colegio, fiestas patronales,

cumplearios entre otros.

“Segun la poblacién de Lima Metropolitana (incluye a la Provincia Constitucional
del Callao) en el afio 2015, los alimentos que consumen con mayor frecuencia,
basado en la region costa consumen arroz, pescado, frutas 3 o mas veces a la
semana con un (51,6%) a diferencia en el area rural que solo consumen pan,

cereales, verduras, fideos a diario (47,7%) (1697

En conclusion de la presente tabla sobre los determinantes de los estilos de vida se ha
podido evidenciar que muchos de los adultos no toman importancia sobre los
chequeos médicos periddicos y por ende los pobladores no saben o no tienen
conocimiento acerca de su estado de salud. Otro factor importante es que no tiene
una alimentacion adecuada o balanceada que contenga vitaminas, minerales,

proteinas y puede repercutir en su estado de salud.

TABLA N° 04

En cuanto a los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los adultos
del Centro Poblado de Curhuaz - Sector de Ocopampa —Independencia, reportan
que el 95,7% (110) tienen apoyo social natural de los familiares, 100 % (115) no
reciben algun apoyo social organizado, 68,7% (79) reciben apoyo social organizado
de otros, 95,7 % (110) se atendieron en un puesto de salud, 60 % (69) considera que

el lugar donde se atendieron estd a muy cerca de su casa, 100 % (115) cuentan con
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seguro de salud (SIS)-MINSA, 77,4% (89) el tiempo que esperan para que lo
atiendan es regular, 55,7 % (64) la calidad de atencion recibida fue regular, 97,4 %

(112) refieren que no hay pandillaje y delincuencia cerca de su casa.

“Un estudio realizado es el de Ramirez, C. ) que coinciden en su trabajo
denominado: Determinantes de Salud de los Adultos del Distrito de Cajay-
Huari, 2014. Donde se observa que el 69,1% (114) tiene apoyo social natural de sus
familiares, 98,8% (163) no recibe apoyo social organizado, 43,3 % (72) reciben otro
tipo de apoyo, 73,3 % ( 121) se atendieron en puesto de salud, 66,7% (110) lugar de
atencion es regular, el 99,1% (164) tipo de seguro de salud con que cuenta es SIS -
(MINSA), 72,1 % (119) tiempo de espera para la atencion es regular, 99,4% (164) la

calidad de atencidn es regular 56,4 % ( 93) refieren que no existe pandillaje.”

“Los resultados de la presente investigacion son similares a lo encontrado por
Escobedo, E. 17 en su estudio titulado: Determinantes de la Salud en nifios menores
de 5 afios con anemia. Pueblo Joven Esperanza Baja- Chimbote, 2015. Donde
muestra que el 96%(96) no recibe apoyo social natural de sus familiares, el 100%
(100) no reciben ningun apoyo organizado, no reciben ningn apoyo social de las
organizaciones como pensién 65, comedor popular, vaso de leche, entre otros, 85%
(85) fueron atendieron en el puesto de salud, 53% (53) el puesto de salud se
encuentra regular a sus casas, 84% (84) cuenta con el SIS-MINSA, 37% (37) el
tiempo de espera es regular, 48% (48) la calidad de atencion que recibio es regular,

56% (56) considera que no existe el pandillaje o delincuencia cerca a su casa.”

“Asi mismo los resultados se asemejan a lo encontrado por Beltran, J. %) en su
estudio titulado: Determinantes de la Salud en Adultos con Hipertension Arterial.
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Asentamiento Humano Bello Horizonte -Lima, 2015. Donde se muestra que el 75 %
(60) recibe apoyo de familiares, 100 % (80) no recibe apoyo social organizado, 75 %
recibe apoyo del vaso de leche, 75 % (60) se atiende en un puesto de salud, 88,7 %
(71) cuenta con el SIS-MINSA, 50 % (40) la calidad de atencién fue regular,
50%(40) el tiempo que esper6 es muy largo,100% (80) considera que si hay

pandillaje o delincuencia cerca de su casa.”

“Los resultados difieren a lo encontrado por Pefia, Y. 1% en su investigacion
titulado: Determinantes de la Salud en el Adulto Mayor. Pueblo Joven Miraflores
Bajo- Chimbote, 2016. Donde reporta que el 34% recibe apoyo de la empresa a la
que trabaja 55,3% recibe apoyo social natural por parte de sus familiares, 34,6%
recibe algun apoyo social organizado pensién 65, 38% se atendieron en el hospital,
48,6% refieren que el lugar donde se atendieron estd muy cerca de su casa, 53,3%
tiene el seguro (ESSALUD), 57,3% tiempo que espero para que lo (l1a) atendieran le
parecié muy largo, 48,6% calidad de atencion fue regular, 53,6% respondi6é que no

hay pandillaje o delincuencia cerca de su casa.”

“El presente estudio difiere con la investigacion realizado por Chanduvi, L. 479 en su
estudio titulado: Determinantes de la Salud en la Persona Adulta del Asentamiento
Humano Independencia - Castilla - Piura, 2014. Se observa que el 95,6 (173) no
reciben apoyo social natural por parte de su familia, 100% (181) no recibe apoyo
social organizado, 100% (181) recibe apoyo del comedor popular, 49,7% (90) se ha
atendido en un centro de salud, 68% (123) refieren que el lugar donde se atendieron
esta regular de su casa, 42,5% (77) tienen seguro SIS-MINSA, 47,5% (86) el tiempo

para que lo atendieran fue regular, 82,9% (150) consideran que la calidad de atencién
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es buena, 95,6% refiere que si existe delincuencia y pandillaje en la zona.”

“Asi mismo los resultados difieren a lo encontrado por Zavaleta, S. ™V en su estudio
titulado: Determinantes de la Salud en Adolescentes del 3° secundaria. Institucion
Educativa n° 89002. Chimbote-Pert, 2015. Donde reportan que el 43% (86) no
reciben ningun tipo de apoyo social natural, 99,5% (199) no reciben ningln tipo de
apoyo social organizado, en cuanto al apoyo de organizaciones, 5,5% (11) reciben
vaso de leche, 2,5% (5) reciben apoyo de otras organizaciones, el 2% (4) pertenecen
a un comedor popular y el 0,5% (1) recibe el programa beca 18, 35,5% (71) se
atendio un hospital, 43,5% (87) consideran que el lugar donde lo atendieron esta en
regular distancia a su casa, 54,0% (108) cuentan con SIS-MINSA, 50,0% (100) el
tiempo que espero para que lo atendieran fue regular, 46,0% (92) la calidad de
atencion que recibieron fue regular, 75% (150) afirman que si existe pandillaje o

delincuencia cerca de sus casas.”

“El apoyo social es definido en términos cognitivos, tomando en consideracion la
dimension subjetiva del mismo apoyo percibido, ya que es esta percepcion
precisamente, la que se considera promotora de la salud. La importancia de esta
distincién, radica en que algunas personas reciben apoyo y no lo perciben, y en

ausencia de percepcion de un apoyo disponible, éste no podra ser utilizado 72"

“Las redes de apoyo social natural tienen como ventaja el hecho de que la ayuda que
prestan es inmediata, y, dada la afinidad de sus componentes, ofrecen un apoyo
emocional y solidario muy positivo para el paciente. EIl inconveniente radica en que
estas redes son improvisadas: dependen basicamente de la cercania de sus miembros y
del tipo de relacion afectiva previa ™)
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“El apoyo social es definido por la presencia o ausencia relativa de recursos de apoyo
psicoldgico provenientes de otras personas significativas; todo esto proporciona un
estado positivo que se proyectara en todas las facetas de nuestra vida tanto en el

ambito laboral como familiar, en general en la integracion social 74

“Apoyo social organizado son las redes de apoyo natural, tiene como ventajas la
solidez de sus estructuras y funcionamiento; no depende de relaciones afectivas
previas y son accesibles para casi todos los individuos. La obligada relacion con
personas ajenas al entorno del enfermo, la seguridad social y las organizaciones de

instituciones en el desarrollo de recursos 75

“El apoyo social organizado se puede definir como un promotor de la salud, y la
recuperacion de la salud que se asocia con un descenso en el riesgo de mortalidad. El
vinculo entre apoyo social y resultados de salud, tanto fisica como psicologica surgen
como una alternativa al sistema de cuidados tradicionales, basados en el modelo

profesional de la salud 78"

“El apoyo social organizado se define como las transacciones en las que se
intercambian recursos que permiten cumplir con algunas funciones donde las
intervenciones basadas en apoyo social, independientemente de la estrategia que se
adopte para prestar ayuda. A traves de los grupos de autoayuda se ofrecen e

intercambian diversos recursos, que permiten cumplir las funciones 477

“La institucion de salud se define como politicas estratégicas del sector salud que
estan orientadas al desarrollo de los modelos de atencién integral de salud, con la

participacion activa de la comunidad y de otros sectores con la finalidad de lograr un
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sistema integrado de salud, con la priorizacion del ambito local 478

“Entendemos por centro de salud a aquel establecimiento o institucion en el
cual se imparten los servicios y la atencion de salud mas basica y principal, los
centros 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. El objetivo principal de los centros de salud es el de
brindar la atencién mas primaria y urgente ante situaciones de salud que deben ser

tratadas 79"

“Entendemos por hospital aquel establecimiento o institucion en el cual se
imparten los servicios y la atencidon de salud mas basica y principal ademas cuenta
médicos especializados y equipos de vanguardia, ademas de una infraestructura

adecuada para la hospitalizacion y resolucion de casos criticos segun lo amerite

(180).”

“El Seguro Integral de Salud, tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos
gue no cuentan con un seguro de salud, priorizando en aquellas poblacionales
vulnerables que se encuentran en situacién de pobreza y pobreza extrema. De esta
forma, estamos orientados a resolver la problematica del limitado acceso a los

servicios de salud de nuestra poblacion ¢80

“El sistema de salud peruano se compone asi, de cinco subsistemas principales:
Ministerio de Salud (MINSA), ESSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas (FF AA)
y Fuerzas Policiales e Instituciones Privadas, las Empresas Prestadoras de Servicios

(EPS) (conocidas como Entidades Prestadoras de Salud). 182
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“El seguro de salud es definido como un contrato entre usted y una compafia de
seguros. A cambio de que usted haga los pagos de la prima, la compafia de seguros
de salud acuerda pagar los gastos médicos en los que usted pueda incurrir bajo los

términos del contrato (183"

“Se puede definir al acceso o al tiempo que una persona sana o enferma pueda llegar
a un centro de salud por diferentes medios de transporte, con la finalidad de recibir
una atencién médica. El acceso va a depender de mudltiples factores ya sea

ambientales como también personales, la edad de la persona, entre otros 184”

“El ministerio de salud define como tiempo de espera desde la hora que el paciente
saca el cupo o la cita para que pueda ser atendido hasta el momento que el paciente
reciba la atencion medica, asi mismo va depender de los recursos que cuenta dicha
institucién asi mismo de la demanda de pacientes y la capacidad resolutiva del

centro de salud ya sea particular o privada 18-

“El tiempo de espera o el tiempo que va ser atendido una persona con respecto en
salud va depender bastante de la gravedad del paciente, asi mismo va depender de
los recursos que cuenta dicha institucion, abastecimiento de materiales, recursos
humanos, asi mismo la capacidad resolutiva de cada institucion, el personal quien

brinda la atencion tiene que priorizar de acuerdo al estado de la persona (:86)-”

“La calidad de atencion en salud es el grado en que los medios mas deseables se
utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en salud, dentro de los servicios
de salud constituye simultdneamente derechos y deberes de los actores intervinientes.

Un derecho por parte de los usuarios es que se les brinde la atencidon que se merecen.
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También un derecho de los trabajadores del sector es sentirse reconocidos y

gratificados por prestar un adecuado servicio ")

“La calidad de la asistencia sanitaria en los siguientes términos, calidad asistencial es
dar la respuesta mas adecuada a las necesidades y expectativas del usuario de los
servicios de salud, con los recursos humanos y materiales de que disponemos y el
nivel de desarrollo cientifico actual, para lograr el maximo grado de desarrollo

posible de satisfaccion 188"

“La calidad de atencion en salud se define como la totalidad de funciones,
caracteristicas o comportamientos de un bien producido o de un servicio prestado,
que les hace capaces de satisfacer las necesidades de los pacientes y puedan tener su

propia apreciacion acerca de la calidad de servicio que se le brinda (89~

“El pandillaje se define como uno de los principales problemas que afectan a nuestra
juventud. Practicamente las pandillas se presentan en grupos y por lo general son
muchachos que pasan de la nifiez a la adolescencia y todos con un mismo objetivo

en comun: alentar a su equipo o en defensa de su barrio. %9

“La pandilla proviene de hogares en crisis 0 destruidos, de padres separados y
también por falta de comunicacion tanto padres e hijos, también tienen carencia
afectiva dentro del hogar, por lo cual se identifican con las pandillas, en las que
encuentran amistad, el respeto y el trato igualatorio, participacion y apoyo y una mala

formacion en valores y habilidades sociales %1~

“El pandillaje se define como la unién de unas personas que forman un grupo social
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para hacer cosas que perjudican a la sociedad. Esto ha causado un gran problema en
la sociedad actual con la ola de asaltos y estd incrementando diariamente dejando a
su paso a jovenes que se dedican al pandillaje, el cual trae el consumo de drogas,

muertes de personas inocentes etc., que dia a dia nos consume 92

En relacion de las redes sociales y comunitarias se observa que mas de la mitad de la
comunidad en estudio nos refieren que reciben apoyo de sus familiares, porque
refieren que viven juntos por ende tienden a apoyarse mutuamente, sumado a ello los
pobladores hacen mencion que el principal apoyo social se encuentra dentro de la
familia donde reciben el cuidado, el amor, el afecto y la seguridad. Es importante
sefialar que en temporada de trabajo como en la agricultura, en construccion de
viviendas u otro tipo de trabajo los pobladores se apoyan de manera equitativa es
decir que realizan intercambios de apoyos de esta manera ellos logran avanzar en un
progreso justo y razonable teniendo en cuenta la realidad social y asi poder

desarrollarse de manera adecuada.

Todos los integrantes de la comunidad en estudio no reciben apoyo social
organizado, probablemente se debe a que los pobladores desconocen estas
organizaciones que brindan apoyo a diversos lugares, lamentablemente este tipo de
ayuda no llega a este sector, podria ser porque es un zona pequefia. Otro factor
importante es que sus autoridades no buscan apoyo, no toman interés para buscar

apoyo. Por lo tanto los pobladores son abandonados, aislados de estos programas.

“En el afio 2016 en el Perd solo hay 39 instituciones de acogida, de los cuales 11 son
administrados por los gobiernos locales, 8 por la beneficencia Pablica, 10 por

diversas organizaciones de la sociedad civil y 10 por la Iglesia. Sin embargo, al 20%
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de cifra resulta insuficiente para atender a la gran cantidad de peruanas que sufren

diversos tipos de problemas 193"

En cuanto al apoyo de las organizaciones algunos de los pobladores reciben apoyo
del gobierno como: pensidn sesenta y cinco, vaso de leche, los que se benefician de
estas organizaciones son las madres gestantes, mujeres lactantes, adulto mayor a 65
afios que se encuentran en extrema pobreza. Para que ellos puedan acceder a estos
programas deben tener seguro integral de salud, documento de identificacion (DNI) y
residir en la misma comunidad. Asi mismo los pobladores nos hacen mencién que
pueden ser retirados de estos programas cuando no cumplen con los requisitos como:

(controles prenatales, controles de sus nifios).

Los beneficiarios no hacen uso adecuado de estos programas que el estado les brinda
por lo que alguna de las madres no consumen dicho alimento que reciben, prefieren
dar a sus animales (canino, porcino); los que reciben pensién sesenta y cinco en caso
de los varones cuando cobran ese dia lo gastan en bebidas alcohélicas y las mujeres

disponen en sus necesidades basicas (vestimenta y alimentacion).

“La Sociedad de comercio exterior del Perd (Comex Pert) en el afio 2015 presento
los resultados del estudio que el 35,1% de los recursos que se destinan a programas
sociales atiende a beneficiarios infiltrados. Donde llega a 28,9% Qali Warma, Beca
18, 51% los desayunos y almuerzos escolares, un 49% los comedores populares, un
48,1% pension 65, y otros deben ser aplicados con prontitud, justicia y equidad. %"
Casi todos los pobladores en estudio nos refieren que se atienden en el puesto de
salud de Curhuaz, esto se debe a que el puesto de salud viene funcionando con una
enfermera, una Obstetra y un técnico en Enfermeria, cuentan con cartera de servicios
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de salud como: consulta externa, servicio de atencion AlS nifio, servicio de atencion
adolescente, servicio de atencion joven, servicio de atencion adulto, servicio de
atencion adulto mayor, servicio de atencion a la gestante, salud familiar y
comunitaria, atencion de urgencias y emergencias. También es preciso sefialar con
respecto al sistema de referencias en casos de problemas graves los usuarios son
referidos al Hospital Victor Ramos Guardia que es un hospital mas grande y tiene

mayor capacidad resolutiva.

“Segun, Loo, L' %) Peruana de Administradores de Salud, basada en la encuesta del
comercio en el afio 2015 revela que la poblacion peruana el 39% de los encuestados
acude a una posta médica, con un 29% opta por un hospital de Essalud, por tltimo el

25% por uno del Minsa.”

En cuanto a la distancia del lugar donde se atendieron, mas de la mitad de la
comunidad fuente de nuestra informacion, manifestaron que lo realizan en el puesto
de salud de Curhuaz, debido que su casa y el puesto de salud estd muy cerca, que
pueden llegar caminando de 10 a 15 minutos. Asi mismo es preciso sefialar que el
puesto de salud Curhuaz esté al lado del centro poblado de Ocopampa por ende se les

hace muy cerca la distancia de casa con respecto a su establecimiento de salud.

“Segun los datos estadisticos del Instituto Nacional de Estadistica e Informaética la
encuesta nacional en el afio 2014 menciona la otra cara de las estadisticas que
indican que el 60% de los pacientes se atienden en puestos de salud o centros de
salud por la cercania a la zona y en los hospitales el 10% de los pacientes acuden.
Esto significa que para que recibir atencion médica la familia debid, trasladarse y
adecuarse a una nueva realidad en una ciudad. 19"
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En la poblacion objeto de estudio los integrantes de la comunidad mencionan que el
tipo de seguro que tienen es el Sistema Integrado de Salud (SIS- MINSA), este tipo
de seguro se preocupa por la salud de sus asegurados y su bienestar es decir que va
Ilegando de poco a poco tanto a los mas pobres como también a la poblacion que es
mas vulnerable y a los que pueden tener alguna capacidad de pago. El ministerio de
salud apuesta que todos los peruanos y peruanas de las diferentes zonas rurales como
urbanas cuenten con el seguro integral de salud con la finalidad de asegurar la salud
de cada peruano y de esta manera poder reducir las tasas de mortalidad en nuestro

pais.

“Segun el padrén nominal de Susalud en el afio 2015 del total de peruanos afiliados,
24.586,996 estan inscritos al SIS, lo que significa que el 78.94% de peruanos tienen
seguro integral de salud, unos 8.590 estan en ESSALUD, 1.5 millones estan inscritos
en una EPS y 230 mil cuentan con el seguro de FFAA y PNP; mientras que la

diferencia esta repartida en las distintas financiadoras del mercado 7"

Con respecto al tiempo de espera la mayoria de la poblacion, refiere que el tiempo de
espera es regular, probablemente se debe a que los pobladores son atendidos segun
orden de llegada. Otro factor importante es conocer la demanda de pacientes y saber
aproximadamente cuanto tiempo deberiamos dedicar a cada paciente, dicha espera a
veces depende del paciente, otras del profesional (agenda, tiempo ajustado para cada

paciente, empezar tarde, interrupciones).

“La encuesta del comercio en el afio 2015, revela que los hospitales del estado
del Ministerio de Salud (Minsa) y del Seguro Social (Essalud), los encuestados
mencionan que el tiempo de espera para que los atienda es largo con un 96,9% vy el
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tiempo de espera fue en promedio de una a dos horas 67,2% asimismo 29,7% el

tiempo de consulta fue insuficiente %)

En cuanto a la calidad de atencion més de la mitad de los adultos en estudio nos
manifiestan que es regular posiblemente se debe a que los profesionales de la salud
no son empaticos con los pacientes, no tienen un buen trato. Por otro lado va
depender de la cantidad de personal que labora en la institucién y los recursos de
dicho establecimiento que va estar relacionado con el ambiente y el entorno donde

laboran.

“Entre el afio 2014 y 2015, segln encuesta del INEI, nos muestra que el Ministerio
de Salud (Minsa) mejor6 el grado de satisfaccion de atencion del usuario en
consulta externa con un 66,3% estuvo de acuerdo en cuanto a la atencion
y su percepcion del trato, 29,7% no estuvo de acuerdo con la calidad de atencion,

55,7% recibié una atencién regular mientras que el 27% mencionan que fue buena

(199).”

Casi todos los pobladores objeto de estudio nos refieren que no existe pandillaje en
la poblacidn, excepto en afios anteriores que si hubo abigeos (ladrones) que robaban
sus animales, estos abigeos llegaban de otros lugares. También es preciso sefialar que
la comunidad form6 rondas comunales para que vigilen la zona de tal forma los
ladrones se fueron alejando por tal razén los pobladores viven mas tranquilos sin tener

ninguna pérdida.

“El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en el afio 2015, nos muestra que el

30,8% de la poblacion de 15 y mas afios de edad del area urbana del pais, manifesto
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haber sido victima de algun hecho delictivo, cifra que con respecto al afio anterior
2014, tuvo una variacion de 0,3 puntos porcentuales, pasando de 30,5 a 30,8%,

mientras que para el Gltimo semestre de (Jul — Dic) esta cifra es de 32,3% %)

Finalmente se concluye que el personal de salud debe concientizar a la poblacion
para que se realicen chequeos médicos constantes y se motiven a tener cambios en
conductas promotoras de salud, ya que al conocer sus determinantes podra disminuir
el riesgo de padecer cualquier enfermedad. Por lo tanto la salud es lo mas valioso que
posee un ser humano, por ello, su cuidado y la prevencion de la enfermedad debe ser
una prioridad, por lo tanto realizar un control y prevencion de nuestra salud, para

llevar una vida mas saludable.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones:

X/
L X4

/

*.
L X4

Con respecto a los determinantes biosocioeconémicos de los adultos
del Centro Poblado de Curhuaz—Sector Ocopampa—Independencia—
Huaraz, se observa que menos de la mitad son adultos jovenes, con
secundaria completa/incompleta, trabajo eventual; méas de la mitad son
de sexo femenino, todos tienen un ingreso econémico menor a s/750.00
soles. Determinantes de salud del entorno fisico: mas de la mitad tienen
vivienda unifamiliar, cocinan con lefia/carbon, disponen la basura a
campo abierto; la mayoria tiene casa propia, piso de tierra, techo de
eternit/teja/calamina, paredes de adobe; todos duermen de 2 a 3
miembros/ dormitorio, conexién domiciliaria de agua, letrina, energia
eléctrica permanente, recogen la basura al menos 1 vez/mes, eliminan

su basura en monticulo/campo abierto.

Determinantes del estilo de vida: menos de la mitad consumen
huevo/diario, otros alimentos 1 o 2 veces/semana, carne 3 0 mas
veces/semana; mas de la mitad no fuman; la mayoria consumen bebidas
alcoholicas ocasionalmente, no se realizan examen médico, caminan
como actividad fisica por mas de 20 minutos, consumen pescado menos
de 1 vez/semana, verduras, fideos, pan, y cereales diario, frutas 1 o 2

veces/semana; todos duermen de 6 a 8 horas, no se bafian.

Determinantes de las redes sociales y comunitarias: mas de la mitad
reciben atencion de salud regular, el lugar donde se atienden es muy
cerca de su casa, no reciben apoyo de organizaciones no
gubernamentales; la mayoria refiere que el tiempo de espera es regular,
casi todos reciben apoyo de sus familiares, se atienden en un puesto de
salud, refieren que no existe pandillaje; todos no reciben apoyo social

organizado del estado, cuentan con seguro integral de salud (MINSA).
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5.2. Recomendaciones:

++ Difundir los resultados obtenidos en la presente investigacién al personal de
salud y autoridades del Centro Poblado de Curhuaz Sector Ocopampa, con la
finalidad de contribuir y enriquecer los conocimientos para mejorar la calidad

de vida de los adultos.

++ Se recomienda al personal de salud realizar el control médico periédico y que
el establecimiento de salud amplié su capacidad de atencion ya que es
insuficiente porque la poblacion va incrementandose cada vez mas. Ademés
se recomienda al personal de salud y autoridades que realicen actividades
preventivas promocionales en relacion a los determinantes identificados para

asi mejorar la calidad de vida de dicha poblacion.

+¢+ Se sugiere a las autoridades y al Gobierno Regional de Ancash, municipalidad
provincial de Huaraz y municipalidad distrital de Independencia realizar
obras de saneamiento basico como es el desaglie asi mismo realizar las
perspectivas, gestiones municipales fundamentalmente en la salubridad

poblacional de modo que no cuentan con estos servicios prioritarios.
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ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE SALUD DE LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE CURHUAZ - SECTOR DE
OCOPAMPA - INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2014

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudénimo del nombre de la
o) 1) 1 T

)1 oo 1) 1

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

Sexo: Masculino () Femenino ()

Edad:
e Adulto Joven (20 a 40 afos) ()
e Adulto Maduro (40 a 64 afos) ()

e Adulto Mayor (65 en adelante) ()

Grado de instruccion:
e Sinnivel ()
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Inicial/Primaria ()
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()
Superior universitaria ()

Superior no universitaria ()

Ingreso econémico

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

De 1801 amas ()

Ocupacion:

DETERMINANTES RELACIONADOS CON EL ENTORNO FISICO

Trabajador estable ()
Eventual ()
Sin ocupacion ()

Jubilado ()

Tipo:

e Alquiler ()

¢ Cuidador, alojado ()

¢ Plan social (de casa para vivir) ()
e Alquiler venta ()
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Propia ()

Material del piso:

Tierra ()

Entablado ()
Loseta, vinilico ()
Lamina asfalticas ()

Parquet ()

Material del techo:

Madera esfera ()

Adobe ()

Estera y adobe ()

Material noble, ladrillo y cemento ()

Eternit. ()

Material de las paredes:

Madera ()
Adobe ()
Estera y adobe ()

Material noble, ladrillo y cemento ()

Abastecimiento de agua:

Acequia ()

Cisterna ()
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e Pozo ()
e Red publica ()

e Conexion domiciliaria ()

Eliminacion de excretas:
o Aire libre ()

e Acequiaocanal ()

e Letrina ()

e Bafio pablico ()

e Bafio propio ()

e Oftros ()

Combustible para cocinar:

e Gas, electricidad ()

e Lefia, carbdn ()

e Bosta ()

e Tuza (coronta de Maiz) ()

e Carcadevaca()

Tipo de alumbrado:

e Sinenergia ()

e Lampara (no eléctrica) ()

e Grupo electrégeno ()

e Energia eléctrica temporal. ()

e Energia eléctrica permanente ()
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e \ela()

Disposicion de basura:

A campo abierto. ()

Alrio ()

En un pozo ()

Se entierra, quema, carro recolector. ()

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

Diariamente ()

Todas las semana pero no diariamente ()

Al menos dos veces por semana ()

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

¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
e Carro recolector ()

e Monticulo o campo limpio ()

e Contenedor especificos de recogida ()

e \ertido por el fregadero o desagtie ()

e Otros. ()

I11. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
¢Actualmente fuma?
e Si fumo, diariamente ()
e Si fumo, pero no diariamente ()
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¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes ()

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

¢ Con que frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?

Diario ()

Dos a tres veces por semana ()

Una vez a la semana ()

Una vez al mes ()

Ocasionalmente ()

No consumo ()

NUmero de horas que duerme:
e De6a8horas. ()
e De8al0horas. ()

e De10a12 horas. ()

Cuél es la frecuencia con la que se bafa:
e Diariamente ()
e 4 vecesalasemana()

e No se bafia ()

Usted realiza examen medico periodico

Si ()2No ()

Usted realiza alaguna actividad fisica:
Caminar () Deporte () Gimnasia () No realizo ()
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Usted realizo Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de 20

minutos

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

Ninguna ()

DIETA:

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

3 0 mas lo2 Menos de | Nuncao
] Diario veces a veces a una vez casi
Alimentos
la la ala nunca
Semana semana semana

Fruta
Carne
Huevos
Pescado
Fideos

Pan, cereales

\erduras y hortalizas

Otros

IV. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Percibe algun apoyo social natural:

e Familiares ()
e \ecinos ()

e Amigos ()

e Comparfieros espirituales. ()

e Compafieros de trabajo. ()

e No recibo. ()
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Percibe algun apoyo social organizad:

e Organizaciones de ayuda al enfermo ()
e Seguridad social ()

e Empresa para la que trabaja ()

¢ Instituciones de acogida ()

¢ Organizaciones de voluntariado ()

e No recibo ()

Percibe algiin Apoyo social organizado:
e Pension 65()

e Comedor popular. ()

e Vaso de leche. ()

e Oftros. ()

Indique en que institucion de salud se atendié:

e Hospital ()

Centro de salud ()

Puesto de salud ()

Clinicas particulares ()

Otros ()

Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:
e Muy cerca de su casa ()
e Regular ()
e Lejos()
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e Muy lejos de su casa ()

e No sabe ()

Qué tipo de seguro tiene Usted:

ESSALUD ()

SIS-MINSA ()

Sanidad ()

Otros ()

El tiempo que espero para que lo (la) atendieran ¢ le parecié?
e Muy largo ()

elargo ()

eRegular ()

e Corto ()

e Muy corto ()

e No sabe ()

En general, ¢la calidad de atencion que recibio fue?

« Muy buena ()
*Buena ()

« Regular ()
«Mala ()

o Muy mala ( )

o No sabe ()
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Existe pandillaje o delincuencia cerca de su vivienda

Si() No()
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ANEXO N° 02

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE
SALUD DE LOSADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE CURHUAZ -

SECTOR DE OCOPAMPA - INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2014

Validez de contenido:
La medicion de la validez de contenido se realizé utilizando la formula de Lawshe

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

n_

e

N
CVR = 2

N
2

n,= numero de expertos que indican esencial

N= namero total de expertos.

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

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

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

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

Procedimiento llevado a cabo para la validez:
1. Se solicito la participacion de un grupo 8 expertas del area de Salud.
Se alcanz6 a cada de la expertas la “FICHA DE VALIDACION DEL

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS
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ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE CURHUAZ - SECTOR OCOPAMPA —

INDEPENDENCIA - HURAZ, 2014~

no

(\Ver anexo 03).

w

Cada experta respondio a la siguiente pregunta para cada una de las preguntas del

cuestionario: ¢ El conocimiento medido por esta pregunta es.

4. Esencial?
Util pero no esencial?
No necesaria?

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

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

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

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

9. Se analizd si las preguntas cuyo CVR no cumplia con el valor minimo se

conservarian en el cuestionario.

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

Calculo del Coeficiente de Validez Total:

Y CVRi
Total de reactivos

Coeficiente de validez total =

25,5

Coeficiente de validez total= 3
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Coeficiente de validez total = 0,75.
Este valor indica que el instrumento es valido para recabar informacion respecto a los

determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones del Perd.
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ANEXO N° 03

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE
SALUD DE LOSADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE CURHUAZ -
SECTOR DE OCOPAMPA — INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2014

CVR
N Exper. | Expe. |Expe. |Exper |[Experto |Expert | Expert | Expert . por
1 2 3 to 4 5 06 o7 08 pregun
ta
1 1 1 1 2 1 1 1 2 6 0,750
2 2 1 1 2 1 1 1 1 6 0,750
3 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
4 2 2 1 2 1 1 1 1 5 0,625
5 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
6 2 2 1 0 1 1 2 2 3 0,375
*)
7.1 1 0 1 2 1 2 1 1 5 0,625
7.2 2 1 1 0 1 2 1 1 5 0,625
7.3 2 1 1 2 1 2 1 1 5 0,625
7.4 2 1 1 2 1 2 1 1 5 0,625
7.5 1 1 1 0 1 1 2 2 5 0,625
8 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
9 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
10 1 1 1 0 1 1 1 1 7 0,875
11 2 1 1 2 1 2 2 1 4 0,500
@)
12 1 1 1 1 1 2 2 2 5 0,625
13 2 1 1 1 1 1 1 2 6 0,750
14 2 1 1 1 1 2 2 1 5 0,625
15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000
16 0 1 1 1 0 2 1 1 5 0,625
17 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000
18 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000
19 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
20 2 1 1 2 2 1 1 1 5 0,625
21 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000
22 1 2 1 1 1 1 1 1 7 0,875
23 2 1 1 1 1 1 1 1 7 0,875
24 2 2 1 1 1 1 1 1 6 0,750
25 1 1 1 1 1 2 1 1 7 0,875
26 2 1 1 1 1 2 1 1 6 0,750
27 2 1 1 2 1 2 1 1 5 0,625
28 2 1 1 1 1 2 1 1 6 0,750
29 2 1 1 1 1 2 2 1 5 0,625
30 1 1 1 1 1 2 2 1 6 0,750
>CF 25,500
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DETERMINANTES DE LA
SALUD

PERTINENCIA

¢La habilidad

0

conocimiento medido por

ADECUACION (*)

¢(Esta adecuadamente
formulada para los

estas preguntas es....? destinatarios a
encuestar?
Util No
Esencial | pero no | necesa |1 |2 |3 4 |5
esencial | ria

I. DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMIC
©)

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

Il. DETERMINANTES
DEL ENTORNO
FISICO

P7

P. 7.1.

Comentario:

P. 7.2.

Comentario:

P. 7.3.

Comentario:

P. 7.4.

Comentario:

P. 7.5.

Comentario:

P8

Comentario

P9

Comentario:

P10

Comentario

P11
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Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

P14

Comentario:

1. DETERMINANTES
DE HABITOS
PERSONALES DE
SALUD

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario

P18

Comentario:

IV. DETERMINANTES
ALIMENTARIOS

P19

Comentario:

V. PRESENCIA DE
ENFERMEDADES
CRONICAS

P20

Comentario

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

VI. DETERMINANTE DE
AUTOPERCEPCION
DEL ESTADO DE
SALUD

P25
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Comentario:
VII.DETERMINANTE DE
ACCESO A LOS
SERVICIOS DE SALUD
P26
Comentario:
P27
Comentario:
P28
Comentario:
P29
Comentario:
P30
Comentario:

Fuente: Ficha de evaluacion de expertos.

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

valor minimo requerido (0,75).
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ANEXO N° 04

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE CURHUAZ — SECTOR DE OCOPAMPA - INDEPENDENCIA

- HUARAZ, 2014

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORAACTUALMENTE:

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

evaluacion.

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.
VALORACION GLOBAL:
¢El  cuestionario estd  adecuadamente | 1 2 3 4 5

formulado para los destinatarios a encuestar?

Comentario:
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ANEXO N° 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO:
DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE CURHUAZ — SECTOR OCOPAMPA — INDEPENDENCIA

—-HUARAZ, 2014

acepto participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito
de la investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de

forma oral a las preguntas planteadas.

La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de
los datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la

identidad de las personas entrevistadas.

Por lo cual autorizo mi participacién firmando el presente documento.

FIRMA
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