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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, de tipo cuantitativo, con disefio descriptivo de una
sola casilla, se realizO con el propdsito de determinar los Estilos de vida,
Biosocioeconémicos y Apoyo social en la salud de las personas adultas del caserio de
Uquia, Independencia — Huaraz, 2019. Tuvo como objetivo Caracterizar los
Determinantes Biosocioecondmicos, Estilos de Vida y/o apoyo social en la salud de las
personas adultas del caserio de Uquia. El universo muestral estuvo constituida por 115
adultos de ambos sexos, a quienes se aplico un instrumento denominado cuestionario
sobre los determinantes de salud, utilizando la entrevista y la observacion, el
procesamiento y analisis se ejecutd en el software SPSS Statistics 24.0, con el que se
elaboraron tablas simples y porcentuales para obtener las siguientes conclusion: la gran
mayoria de los adultos del Caserio de Uquia presentan un estilo de vida no saludable y
un porcentaje pequefio refieren estilos de vida saludable. Con relacion a los factores
biosocioecondmicos se obtuvo que: La mayoria son varones, adultos maduros, no tienen
grado de instruccion; y en un porcentaje mayor refieren que el ingreso econémico es
menor a 700 soles y trabajo eventual. La asociacion estadistica refiere relevancia entre
factores biosocioeconémicos y estilos de vida. Entonces refieren que la relacion de
condicion estadistica existe significancia entre factores biosocioeconémicos y estilos de

vida.

Palabras Clave: Adultos, Estilos de vida, Factores biosocioeconémicos.



ABSTRACT

The present research work, of a quantitative type, with a descriptive design of a single
box, was carried out with the purpose of determining the Lifestyles, Bio-economic and
Social Support in the health of the adults of the village of Uquia, Independencia - Huaraz,
2019. Its objective was to characterize the Biosocioeconomic Determinants, Lifestyles and
/ or social support in the health of adults in the village of Uquia. The sample universe
consisted of 115 adults of both sexes, to whom an instrument called a questionnaire on
health determinants was applied, using the interview and observation, the processing and
analysis was carried out in the SPSS Statistics 24.0 software, with which They prepared
simple and percentage tables to obtain the following conclusion: the vast majority of
adults in the Caserio de Uquia have an unhealthy lifestyle and a small percentage report
healthy lifestyles. In relation to biosocioeconomic factors, it was obtained that: Most of
them are men, mature adults, they do not have an educational level; and in a higher
percentage they refer that the economic income is less than 700 soles and temporary work.
The statistical association refers relevance between biosocioeconomic factors and
lifestyles. Then they refer that the relationship of statistical condition there is significance

between biosocioeconomic factors and lifestyles.

Key Words: Adults, Lifestyles, Bio-economic factors.
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INTRODUCCION:

El presente trabajo de investigacion, de tipo cuantitativo, con disefio
descriptivo de una sola casilla, se realiz6 con el propésito de determinar los
Estilos de vida, Biosocioecondmicos y Apoyo social en la salud de las personas
adultas del caserio de Uquia, Independencia — Huaraz, 2019. Tuvo como objetivo
Caracterizar los Determinantes Biosocioecondmicos, Estilos de Vida y/o Apoyo
social en la salud de las personas adultas del caserio de Uquia. Cuya poblacién
estuvo conformado por 350 adultos y con una muestra de 115 adultos de ambos
sexos, a quienes se aplicd un instrumento denominado cuestionario sobre los
determinantes de salud, utilizando la entrevista y la observacién, el
procesamiento y andlisis se ejecutd en el software SPSS Statistics 24.0, con el

que se elaboraron tablas simples y porcentuales.

Segun la encuesta realizada referente a los determinantes de salud
biosocioecondmicos, la mayoria de la poblacion son varones, adultos maduros,
no tienen grado de instruccion, ingreso economico menor a 700 soles, trabajo
eventual. Y de esta manera en los determinantes relacionados al entorno fisico,
la mayoria de los adultos cuentan con vivienda unifamiliar, el domicilio es
propia, piso tierra, techo de eternit, paredes de adobe, descansan de 2 a 3
miembros, tienen agua conexién domiciliaria, el fluido eléctrico es permanente,

eliminan la basura en el carro recolector, cocinan con lefia y carbén.

Asi mismo en los resultados de los determinantes de los estilos de vida,
refieren no haber fumado, ocasionalmente consumen bebidas alcohdlicas,
duermen de 6 a 8 horas, no se realizan el examen medico, realizan ejercicios

como caminar, comen frutas de 3



a mas veces a la semana, carne de 1 a 2 veces, y huevo de 3 a mas veces, consumo de
pan y cereales lo realizan diario, verduras y hortalizas en forma diario. Por ello la

poblacién en estudio no es consciente de cuidar y proteger su salud.

Al final de la tabla sobre los determinantes de las redes sociales y comunitarias,
la poblacién no percibe apoyo social natural, ni apoyo social organizado, no perciben
pensién 65, no son proveedores del comedor popular ni beneficiarios de vaso de leche,
la atencidn de salud lo realizan en un puesto de salud, mas de la mitad tienen SIS —
MINSA, la calidad de atencion es buena, no existen pandillajes ni delincuencias en su

entorno.

Es importante este estudio porque permitira conocer la realidad de la poblacion en
estudio, los mismos que al ser puestos al alcance de ellos directamente a los interesados
permitird planificar y ejecutar acciones tendientes a mejorar las condiciones de vida y
los indicadores de salud, Permitirda cumplir con parte del perfil del egresado de la
escuela de enfermeria de la ULADECH catdlica, ya que se hard uso del método
cientifico para la obtencidn de nuevos conocimientos sobre una realidad que afiade a la
profesion, del mismo modo dando la mano del reglamento de investigacion y de la

ética de investigacion.

La importancia de los determinantes de salud se origina con significancia hace
décadas debido a la gran de manada de peligros propios que amenaza la salud del
individuo con respecto a los determinantes de los estilos y habitos que genera el
individuo como alimentarse, realiza ejercicios, la reproduccion sexual y el consumo de

sustancias toxicas que perjudican la salud y el &mbitos profesional. (1)



Segun Paez C. (1) En su investigacion, Los jovenes y la vida socioecondmicos. en
su objetivo menciona que los determinantes Biosocioeconémicos en el mundo, se ve
reflejado principalmente en individuos generalmente desfavorecidas que han tenido
falta de ingreso econdémicos y a los establecimientos principales de salud y a los
métodos de bienestar en lo general. Por esta razon tienen problemas como enfermarse
y morir con mayor cantidad que aquéllos que alcanzan a conjuntos que invaden
enfoques mas sélidos, esto refiere que es hostigador en personas de los conjuntos mas
pobres, estos problemas han surgido de un modo de que jamas han vivido en un entorno
de la fortuna, el conocimiento y la compasion e utilidad por los argumentos que

conciernen al bienestar de la persona en su salud actual.

Por estos problemas de salud se logran imputar a los contextos socioeconémicos
de los hombres, la politica de bienestar ha prevalecido las condiciones de un correcto
intervencion sobre las patologias mas comunes, a excepcion de unir convenientemente
intrusiones sobre los problemas y modelos de las labores del campo general. Las
dificultades higiénicas se han seguido, las inequidades en la vida y cuidado higiénica
han incrementado, y los objetivos conseguidos con intrusiones a la salud calculadas en
lo curativo han sido insuficientes y no permitiran alcanzar las metas de salud de los

Obijetivos para el siguiente Milenio. (1)

Segun el Desarrollo Humano Integral (DHI). (2) Menciona que el aumento en los
ultimos afios, las investigacion cientifica esta al tanto mas y mas sobre los concluyentes
nacionales de la vida del adulto es de esta manera que el objetivo de una ansiedad por
fraccion, inicial de un conjunto de aplicados que animando a los fragiles resultados

obtenidos de la antigua salud del adulto es esencialmente la persona y las dificultades



no modificadas, entonces contradictoriamente agrandan o se crean mas complicados.
De gran porcion de estas familias, los estilos son de seguir los medicamentos, el
método, aumentando los importes del medicamento y de los croquis curativos a apartar

cada tiempo total y sin consecuencias figurados.

El contorno epidemial no modifica situaciones si no empeora el tema de la vida
del individuo. Exponen que el consumo en la vida no es el brote de una buena salud.
Las naciones que mas disipan en salud no son necesariamente los que principal tienen
ubicacion en todo el mundo con respecto a la salud. Ejemplo, en los estados unidos
domina el puesto 27 en el cuadro internacional sobre una mala alimentacién, pero es
el inicial en consumo en salud. La gran pregunta es por qué se dan estos contextos y

se observan estas diferencias en el entorno del individuo. (2)

Segun la Organizacion mundial de salud (OMS). (3) EI modo de vida es la existe
a una nueva vida (un conjunto de individuos). Esto contiene la grafia de los idilios
propios, del gasto de la hospitalidad y la grafia de cubrir. La mejor grafia de existencia
tipica es reflejar los modos, los bienes y los enfoques del universo de una persona, el
vocablo hace informe a una mezcla de unos elementos cifras impalpables o palpables.
Los elementos palpables atafien individualmente con las variables estadisticas, esto es
un contorno estadistico individual mientras que los factores impalpables alterar los

exteriores psicolégicos de uno sujeto como productos particulares, favores y cualidad.

Segun Bedolla, S. (4) En su investigacion de situaciones de enfermedades no
transmisibles a la poblacién menciona que su objetivo es optar el mejor apoyo social
en el mundo, las tasas de pobreza se han reducido en mas de la mitad desde el afio

2000, sin embargo, una de cada diez personas en las regiones en desarrollo sigue


https://es.wikipedia.org/wiki/Demograf%C3%ADa

subsistiendo con menos de 1,90 ddlares al dia (cantidad establecida internacionalmente
como el umbral de la pobreza) y millones de otras viven con un poco mas de esta
cantidad diaria. Se han logrado avances significativos en muchos paises de Asia
oriental y sudoriental, pero casi el 42 por ciento de la poblacion del Africa

Subsahariana continda viviendo por debajo del umbral de la pobreza.

Segun Angelucci L, et al. (5) Se refiere aquellos modos de existencia que se
calculan segun como se desarrollan, que tanta importancia se le fija al capital, la
colocacion al ahorro o consumo, los sufragios fundados o apasionados, la propension
a la investigacion de indagacion entre otros. Se refiere aquellas conveniencias de ser,
poseer, ambicionar y proceder colaboradas por un grupo demostrativo de vidas. Por
otro parte, las codificaciones socioeconomicas en América Mediterranea reconocen a
un juicio nacional y econémico, no obstante en el sentido de las vidas los horizontes
socioecondémicos caros marchan de la mano con tener numeroso dinero, horizontes de
instruccion altos, citadinos, actuales, mecéanicos. Los horizontes socioeconémicos
estan repletos de modelos y conductas ya que en la situacién es una dificultad, en la
actualidad en donde los enormes cambios nacionales de los ultimos 30 afios irradian
qgue los individuos de muy caro entrada no van de la ayuda precisamente con

los modelos y conductas creadas, por esto de la desmembracién por modos de salud.

Segun Guerrero, L et al. (6) La importancia de mantener estilos de vida saludables
con el fin de reducir los riesgos de desarrollar una insuficiencia renal crénica fueron
destacados por la Red Asistencial Ancash de EsSalud, en el marco del Dia Mundial del
Rifion, que se conmemora el segundo jueves de marzo, en un foro realizado en el
auditorio del Hospital 111 Chimbote, médicos nefrologos brindaron una charla sobre la

enfermedad renal y la obesidad, recomendando mantener una alimentacion saludable



para evitar el sobrepeso y los factores de riesgo, los especialistas difundieron las
siguientes reglas: tener una alimentacién saludable, controlar el peso, beber de 6 a 8
vasos de agua al dia, no fumar, medir la presion arterial e incrementar la actividad
fisica.

Estas medidas preventivas se complementan con el cumplimiento de los controles
regulares del nivel de azucar en la sangre, no tomar medicamentos sin receta médica y
consultar sobre la salud de los rifiones por lo menos una vez al afio, durante la reunién,
se reconocié como Promotores Educadores a los pacientes que promueven entre sus
familiares y amigos las actividades preventivas para el cuidado de los rifiones. De igual
manera, en todos los centros asistenciales de ESSalud de Ancash se realizan talleres
educativos y se promueve la difusion de la importancia de adoptar modos de existencia
saludables de la deteccion temprana en la enfermedad renal para un tratamiento

oportuno. (6)

El programa social del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) (7)
Maés de 5.6 millones de peruanos son beneficiados, con este objetivo el programa
buscan erradicar la pobreza y fomentan el desarrollo productivo para asi poder luchar
la pobreza a personas vulnerables y con escasos recursos econémicos bajos y dar
comodidad a la poblacién méas necesitada. Los programas que acreditan su estabilidad
dando apoyo a la persona familia y comunidad son: Juntos, Pension 65, Cuna Mas,
Qali Warma, Tambos, Haku Wifiay/Noa Jayatai. Con este fin la poblacion de alguna

manera podra subsistir y cumplir sus retos y suefios para un buen futuro.

El Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) menciona que su principal

objetivo fue Lograr la inclusién social, reducir la pobreza y facilitar que todos los


https://peru21.pe/noticias/midis

peruanos y peruanas de la Region Ancash tengan las mismas oportunidades es una
meta que se conseguira con mas rapidez y eficiencia con el trabajo conjunto y
coordinado que realizan los programas sociales del Estado adscritos del departamento
de Ancash los programas con mayor pautas de aportes de apoyo en nuestra region son

Juntos, Qaliwarma, Pension 65 con el propdsito de un gran cambio a la poblacion. (7)

Huaraz, 2018. Muestra conformada por 120 adultos, se les aplico el cuestionario
de determinantes de salud. El analisis y procesamiento de datos fue mediante el
Software  SPSS  wversion  20.00. La ejecucion  fueron: determinantes
biosocioeconémicos: la mayor parte de la mitad son de sexualidad femineo, mayores
con educacion secundaria/ incompleta, aprecian menos de 750 soles y trabajo eventual.
Terminantes del entorno fisico: menos de la mitad desecha la basura a campo abierto;
mas de la mitad tienen vivienda unifamiliar y duermen 2-3 miembros / habitacion; la
mayoria tienen paredes de adobe, techo de eternit/teja, piso de tierra, conexién
domiciliaria de agua, letrina, lefia/carbon para cocinar, energia eléctrica, no pasa el

carro recolector. (8)

Segun Pedales S. (9) Menciona que los determinantes de estilo de vida: menos de
la mitad no realiza actividad fisica en su tiempo libre, consume pescado y fruta 1 a 2
veces/semana; mas de la mitad camina més de veinte minutos, consume carne una a
dos veces/semana, huevo diario y legumbres; la mayoria no fuma, ingiere
ocasionalmente bebidas alcoholicas, duerme de 6 a 8 horas diarias, se bafian una
vez/semana, no se realiza controles médicos, consume fideos, pan/ cereales, verduras
y hortalizas a diario. Determinantes de redes sociales y comunitarias: menos de la mitad
no recibe apoyo social organizado, se atiende en el puesto de salud; méas de la mitad

considera una distancia regular de su casa al puesto de salud, tiempo de espera



regular y calidad regular; la mayoria no recibe apoyo social natural, no recibe apoyo
social organizado, tienen Seguro Integral de Salud (SIS) — MINSA y no hay pandillaje

cerca de su casa.

El centro poblado de Uquia es un caserio de aproximadamente 350 habitantes de
sexo masculino y femenino en toda las etapas de la vida (persona familia y comunidad)
que se encuentra ubicado en el departamento de Ancash, Huaraz, distrito de
independencia se ubica a 3 horas de ruta de la ciudad principal y estd ubicado a una
altura de 4.520 mmsm, por el oeste esta ubicado por encima de la poblacién de Marian
y por el este esta por debajo de la laguna de Churup, por el norte con la poblacion de
Cachipampa, con el sur con la poblacion del pinar.

Las autoridades estdn compuestos por un presidente de la comunidad y su
secretario, los cuales estan en vanguardia de los pobladores con respecto a las
necesidades y problemas que se presente en dicha comunidad. La poblacion de Uquia
para poder atenderse sobre las patologia que se presentan por la misma altitud tiene un
centro satélite y quienes componen son un enfermero y técnico, las enfermedades mas
comunes son las IRAS y EDAS, que con la capacidad intelectual y los materiales
necesarios pueden combatir las patologias que asechan la salud, sus costumbres a
realizar son bailes como: bafio de los andes, el cdndor baja y el baile los negritos su
santo patrén es san Antonio de Uquia que se festeja el 12 de agosto.

La educacion es muy débil con respecto a la desnutricion de los nifios y la baja
economia porque solo hay inicial y primaria y la secundaria caminan hasta la
poblacién de Marian, y gran parte de la poblacion no son beneficiarios de los
programas de apoyo social, Por lo anteriormente expuesto se plantea la siguiente

interrogante  ¢Cuales son las Caracterizaciones de los Determinantes



Biosocioecondmicos, Estilos de Vida y/o Apoyo social en la salud de las personas

adultas del caserio de Uquia, Independencia — Huaraz, 2019?

La presente Investigacion tuvo la finalidad de identificar los determinantes
Biosocioeconémicos, Estilos de Vida y/o Apoyo social en la salud de las personas
adultos del caserio de Uquia, Independencia — Huaraz, 2019. Fue de mucha importancia
esta investigacion porque permitié conocer la realidad de la poblacion en estudio, los
mismos que al ser puestos al alcance de los directamente interesados permitira
planificar y ejecutar acciones tendientes a mejorar las condiciones de vida y los

indicadores de salud de dicha poblacién.

Al mismo tiempo permitié cumplir con parte del perfil del egresado de la escuela
de Enfermeria de la ULADECH Catdlica, ya que se hara uso del método cientifico para
la obtencion de nuevos conocimientos sobre una realidad que atafie a la profesion,

echando mano del reglamento de investigacion y de la ética de la investigacion.

Asi ya desarrollado el area de investigacion se obtuvo conocimientos previos
como investigador acerca de la problematica del entorno y asi dar de conocimiento a
la poblacion en general y lo cual permitira mejorar las acciones de orientar para poder
mejorar la problematica de la poblacion y asi poder ejecutar estrategias eficientes para
poder mejorar la calidad de vida de los adultos. Y de esta manera este estudio nos
permitira comprender los problemas de salud que aquejan persona familia y
comunidad; estos resultados seran difundidos entre los principales actores sociales de
la comunidad con el proposito de elaborar estrategias de mejora en la comunidad donde

se realice el estudio.



REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion:

A nivel internacional:

Alzate E, et al. (10) En su tesis de investigacion sobre la Vivienda nueva
rural enmarcada en la estrategia de vivienda saludable: Copacabana, Antioguia
(Colombia), 2015. Objetivo de Indicar la finalidad de analizar el entorno
estructural del hogar y la investigacion es de tipo es cuantitativo, descriptivo de
una casilla y la cantidad de las poblacién para la muestra fueron 200 habitantes,
donde se encontrd que el 58.3% de la poblacion tienen vivienda propia, el 25.0
% son alquiladas, el 8,3% en herencia y el 3.4% en préstamo. El material del piso
y de los muros de la vivienda es liso impermeable con el 100%; el 90% cuenta
con techo de eternit y el otro 10% de teja, el 91% cuenta con energia en su hogar
y el 69,0% tiene agua potable en su vivienda, el 11,8% utiliza lefian y madera
para cocinar sus alimentos. La recoleccion de basuras es de 58,6% en el total de
las viviendas. Otro punto opcional utilizado es la quema a campo abierto con el

17,6% y el 11,7 bota al campo abierto.

Quintero J. (11) desarrollo un trabajo de investigacion titulada: Habitos
Alimentarios, Estilos de Vida Saludables y Actividad Fisica en la poblacion de
Javeriana, del Esquema de Comida y Regulacion Primer Etapa — Colombia,
2015. Objetivo de analizar los habitos alimenticios, estilos de vida saludables y
actividad fisica. La investigacion es de tipo es cuantitativo, descriptivo de una
casilla y la cantidad de las poblacion para la muestra fueron 130 habitantes. En
que logro que, el 89% de la localidad aprendido se encuentra en regularidad en

cuanto a su indice de masa corporal, el 10% sobrante en riesgo de obesidad. Los
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comestibles favoritos son carne (42%), grano (31%) y fruto (27%). Las provisiones
expulsadas son verduras (58%). El (13%) son tabacalero, el 37% consumen licores, el
50% de los colaboradores se hallan en un altura de prontitud fisica moderado, 37% en
un nivel de accion optica alto, y un 13% de la ciudad muestran un nivel de prontitud

fisica bajo.

Chévez M, et al. (12) En su indagacion sobre Talentes psicosociales inscritos a la
conducta sexual en las juventudes y adultos en el afio 2015, con el objetivo de descubrir
las acuerdos de jovenes Yy talentes del contexto que influyen en su conductas, de tipo
exploratorio, transversal, con muestreo por conglomerados, aplicando un cuestionario
semi estructurado, auto diligenciado. La investigacion es de tipo es cuantitativo,
descriptivo de una casilla y la cantidad de las poblacion para la muestra fueron 180
habitantes, Encima todo lo que las categorias de respuesta acerca de la conciencia de
tal dominio, se destacé la calidad de la investigacion que ofrecen los padres avecina a
la sexualidad. Respecto a los resultados las repeticiones de las consultas acerca de los
medios de notificacion y la web arrojé que el alto participacién, ya que las juventudes
juzgan que de hecho conmueven su direccion erética, siendo valorada como de calidad
negativa. Se obtiene un dominio mayor de los pares, asi como de las prensas de

notificacién maciza y otras inestables.

A nivel nacional:

Flores M. (13) realiz6 una investigacion de tesis titulado a Determinantes de la
salud en la persona adulta en el centro poblado la Golondrina — Marcavelica — Sullana,
2015. Objetivo fue caracterizar el estado bioldgico, social, econémico y ambiental de
la poblacion, de como los habitantes adultos viven, trabajan y dan solucién a los

problemas que se generan sobre su salud y entorno (sexo, edad, vivienda).

11



Metodologicamente el tipo de investigacion es cuantitativo, descriptivo y la cantidad
de las personas adultas que obtuvo la muestra fueron 295 habitantes. El instrumento de
recoleccidn de datos fue el cuestionario, y menciona que la mayoria de su poblacion es
de sexo femenino adulto, con ingreso econdémicos por debajo de 750 soles, trabajo
casual: menos de la medio tienen secundaria completa e incompleta y con respecto a
sus viviendas: mas de la mitad tiene agua con conexion domiciliaria, letrinas, y
eliminan los desperdicios de su hogar cuando pasa el camidn recolector; el techo de

sus hogares es de Eternit, calamina y cuentan con fluido eléctrico.

La gran parte de la poblacion son familia nuclear como también hay la
monoparental, casa propia 2 a 3 miembros duermen en un mismo cuarto, utilizan gas
para preparar sus alimentos diarios y casi el 50% tienen el piso de tierra; quien
concluye que los determinantes Biosocioecondmicos con relaciona con la vivienda se
vio que el 73.6% de las personas adultas tienen hogar nuclear; el 85.5% poseen una
vivienda propia; el 66.1% con piso de tierra; el 52.5% con techo de calamina; el
44,7% tiene las paredes de material adobe; con respecto a sus descansos el 63;1% de
las personas adultas duermen de 2 a 3 personas por habitacion y ademas se abastece
de agua el 56,9% tiene conexion domiciliaria y con respecto a la eliminacion de fecal
el 65,4% con bafio propio. Esta situacion exige que la poblacion a un desconoce los

determinantes Biosocioecondmicos en su poblacion. (13)

Segura L, et al. (14) Desarrollo un trabajo de investigacion de tesis titulado:
Cualidades de Existencia del mayor decano a concurre al hospital san Luis — Lima —
2016. La investigacion es de tipo es cuantitativo, descriptivo de una casilla y la

cantidad de la poblacion es 250, Alcanzando la sucesiva conclusiones y objetivo: En

12



el frecuente, la conjunto de los abuelos (58,9%) relatan poseer un cualidad de
subsistencia sano, delantera a un 41,1% que relatan lograr un caracter no sano, en esta
extension los modo de existencia: En su dilatacion general el 54,7% piensan como
forma de existencia sano, en su extension optica el 81,1% poseen cualidad de existencia
sano y en su extension moral el 57,9% aprecian una cualidad de vida sano, en este caso
piden a estas préjimos mujeres a perseguir conservando cualidades de vida sanas para
obviar el desperfecto de su fortaleza y suscitar su felicidad, concurriendo

habitualmente a sus controles y examenes médicos y remanente servicios de fortaleza.

Garcia D. (15) Relata en su investigacion Percepcion y expectativas de la calidad
de la atencion de los servicios de salud de los usuarios del Centro de Salud Delicias
Villa- Chorrillos en el periodo febrero-mayo 2016. Facultad Ricardo Palma. Lima.
Per0. El objetivo: el conocimiento y la expectacion de la eficacia del cuidado recibido
por los beneficiarios/as externamente en los diferentes consultorios de fortaleza en la
etapa de marzo-abril 2016. La indagacion es de tipo es cuantitativo, descriptivo de
una casilla y la cantidad, con un ejemplar de 192 habitantes encuestados, especificando
en el respeto por su secreto, una buena declaracion y el apreciar atendidos, justificado
en la extension de empatia y seguridad. Son con estas extensiones que se debe ocuparse
y destacar para poder conseguir y cumplir las expectaciones de nuestros pacientes, de
esta manera acortar el grado de complacencia que existe presentemente como las

valoraciones en un 55% de los encuestados.

Amasifén W, et al. (16) En su tesis Expectativa de atencion del usuario adulto

mayor sobre el cuidado que brinda la enfermera en el servicio de medicina del Hospital
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I1 2 MINSA- Tarapoto. Periodo Junio - Julio 2017. Tuvo como objetivo Determinar el
nivel de Expectativa de atencion del usuario adulto mayor respecto de los cuidados que
recibe de la enfermera en el servicio de Medicina del Hospital Il - 2 MINSA — Tarapoto,
con un tipo de investigacion Descriptivo, cuya muestra estuvo conformada por 30
pacientes Adultos Mayores que se encontraron hospitalizados en el Servicio de
Medicina General del Hospital 11 2 MINSATARAPOTO. Llego a la conclusién que el
nivel de Expectativa de atencion del usuario adulto mayor es Alto en un 57%, por
cuanto mencionaron que los cuidados que brinda la enfermera en el servicio de

Medicina del HMII2T.

A nivel local:

Shuan E. (17) En su tesis titular Determinantes de Salud de los Adultos de la
Comunidad Juan Velasco Alvarado - Huaraz, 2016. El objetivo fue identificar los
determinantes de la salud de las personas adultas. El tipo de investigacion fue de
enfoque cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola casilla la muestra fue la poblacion
de un total de 130 adultos. EI 47% no tienen ocupacion, 53% son de sexo femenino,
53% adultos jévenes con 64% grado de instruccion secundaria completa/incompleta,
59% ingreso econdmico menor de 750.00 nuevos soles.; 52% duermen de 2 a mas
miembros en una habitacion,93% tienen vivienda unifamiliar ,66% cocinan con lefia,
93% tienen casa propia,56% techo de eternit,97% piso de tierra, paredes de adobe 84%
disponen la basura en el rio, 100% cuentan con abastecimiento del agua, eliminacion
de excretas al aire libre, tienen electricidad permanente, recogen la basura al menos 1

vez al mes; eliminan la basura a campo abierto.

Segun Acero 1. (18) En la investigacion con titulo: cualidad de vida y principios

biosocioculturales de los mayores del poblado de Ucru Pongor, Independencia —
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Huaraz, 2016. Objetivo identificar y mejorar los estilos de vida la investigacién es de
tipo  cuantitativo, descriptivo de una casilla. 150 habitantes, hallando efectos
impresionantes, una cantidad menor de la mitad son jévenes mayores, de etapa civil
ligados, con trabajo de amas de vivienda, la centro poseen nivel de educacién bésica,
aumento de la porcion son de sexualidad femineo, descubren un entrada minimo a 100
soles y la totalidad actian la culto cat6lica. No coexiste correspondencia
estadisticamente manifiesta entre la cualidad de coexistencia y los elementos
biosocioculturales: edad, sexo, grado de instruccion, culto, etapa civil, labor e ingreso
financiero. Por lo que encarga colocar mas énfasis en las habilidades pedagdgicas de

aprension impulso de la salud.

Segun Manrique 1. (19) En su investigacion: Determinantes de la salud de los
adultos del centro poblado de Huamarin — sector B — Huaraz, 2018. Con el objetivo del
andlisis y procesar los datos de cierta poblacion. La investigacion es de tipo es
cuantitativo, descriptivo de una casilla y la cantidad de las poblacién para la muestra
fueron 250 habitantes, Consumaciones existieron: terminantes biosocioeconémicos:
mas de la porcion son de género femenil, mayores maduros, con educacién secundaria/
incompleta, sefialan menos de 750 soles y labor eventual. Concluyentes del ambiente
fisico: ausencia de la mitad excluye la suciedad a campo abierto; y la otra mitad tienen
morada unifamiliar y descansan 2-3 miembros / habitacion; la totalidad tienen muros
de adobe, cubierta de eternit/teja, suelo de tierra, conexién domiciliaria de agua,

excusado, lefia/carbon para guisar, energia eléctrica, no pasa el carro recaudador”.
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2.2.

Bases tedricas y conceptuales de la investigacion:

La teorista Nola Pender con el modelo de promocién de la salud sirve para
identificar la conducta de la promocion de la salud entonces en este modelo los
determinantes de la promocion de la salud y estilos de vida saludable estan
divididos en factores cognitivos-perceptuales. Esta teoria se sigue
perfeccionando para explicar los factores que influye en la conducta sanitaria,
como también se basa en la educacion de las personas sobre cdmo cuidarse y

llevar una vida saludable. (20)

La teoria de Dorothea Orem en el modelo de déficit de autocuidado
relacionadas con tres teorias: la teoria del autocuidado, nos va a explicar como
las personas cuidan de si mismas, la teoria de déficit de autocuidado y sistemas
de enfermeria donde el individuo debe mantener acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, como también influyen aquellos factores, fisicos,

quimicos, bioldgicos y sociales que pueden interactuar en la persona. (20)

En términos generales dividieron los determinantes socioeconémicos de la
salud en: Estructurales (determinantes biosocieconomicos), como la produccion
agricola, trabajo, agua, vivienda, saneamiento basico, segundo tenemos los
determinantes intermediarios (determinantes de estilo de vida o conductuales),
en la cual puede brindar apoyo o hacer el bien social a la familia en condiciones
deplorables y por ultimo tenemos a los terceros los proximales (redes sociales
y comunitarias), es la conducta personal que son afectados por las normas de

una comunidad. (20)
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Determinantes Biosocioeconomicos.

Pérez J. (20) Menciona que las Determinaciones Biosocioecondémicas son
cualidades biologicas, sociales y son su objetivo enfrentar los problemas ambientales
donde una persona, familia y comunidad vive y trabaja, mejorando sobre la salud de
la poblacidn; sexo: es la condicion organica que distingue al varon y mujer de un grupo
de personas; edad: tiempo que ha vivido una persona contando del inicio de su
nacimiento hasta el final de su muerte. El tipo de investigacion fue de enfoque
cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola casilla la muestra fue la poblacién de un
total de 209 adultos grado de instruccién: son las etapas que va ganando el individuo
durante su estudio laboral obtenido por sacrificio y esmero su grado; ingresos
econdmicos: es la economia del trabajo de una determinada familia que se puede
obtener momentaneamente o establemente de la funcion que ocupa el individuo;
vivienda: estructura firme que brinda refugio y seguridad a la individuo, familia y

sociedad, protegiendo de los cambios de clima y otros amenazas naturales.

Biosocioecondmico, la generacién humana sintetiza el entorno donde habita en
cuanto a su desarrollo integral, como ciudadano en su entorno, a margen de su
desarrollo desde su inicio de su vida (recién nacido, nifio, adolecente, adulto joven,
adultos maduro y adulto mayor) base a este desarrollo el ser humano satisface su
necesidades como ser vivo racional como alimentarse, trabajar, reproducirse y resolver
problemas de su entorno fisico y desarrollarse  como humano. En cuanto a la
generacién del nuevo milenio tendra amplios conocimientos fundamentalmente ante su
realidad por sus padres que lucharon insaciablemente por mejorar su estatus como
personas que nunca tuvieron un ingreso mayor a 750 soles o tener un trabajo fijo, peso

a este gran obstéculo la generacidn antigua nunca se quedd atras (20).
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Estilos de vida.

La calidad de subsistencia es la cualidad de como realmente el ser humano se
compromete con relacion a la exhibicion a elementos perjudiciales y retnen peligro
para el bienestar y la buena energia de vida de la persona, familia y comunidad. Y trae
consecuencias perjudiciales y original para los modales o calidad de subsistencia de
todos los integrantes de los individuos, y se concientiza desde un principio en la familia
y esta practica va evolucionado con los principios y valores que mejorar desde la
nifiez, siempre en cuando tengan la familia buena valores, psicologicos y fisicos.
Toda familia se presenta por sus tradiciones y cualidades con relacion de la subsistencia
diaria en todos los aspectos: responsabilidad, reuniones, deportes, paseo de campo,

actividad fisica, alimentaciones, sociales, espirituales. (21)

Ser semejante a la realidad que vivimos es unas ignorancias contra tu salud, cuando
dialogamos sobre la calidad de vida o tus estilos de alimentacién la gran mayoria de
las personas refieren tener ideas negativas y positivas, respecto a los habitos
alimenticios el consumo de alcohol, sedentarismo, estrés, no actividad fisica o la
drogadiccion. Todos estos factores son ligados a un inicio de muchas patologias.
Cuando el ser humano se ama mutuamente la felicidad de la familia perdura, porque
en su hogar existira buena salud, armonia y bienestar y cuando realiza lo siguientes
cuidados como una dieta balanceada, ejercicio, no estrés, recreacion; la salud sera una

potencia. (21)

Apoyo social
CAZALS, M et al. (22) En su investigacion han propuesto diferentes tipos de

sustento nacional y con su objetivo de que consiguen vivir y los varios componentes
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que lo forman. La investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo de una casillay la
cantidad de las poblacién para la muestra fueron 280 habitantes Plantea que el sostén
nacional fundamentalmente es notables y con instrumentos significativos sobre el
estrés competitivo, la energia o la proporcion entrambos. La calidad de la enunciacion
aparece dada pues que ésta termina estableciendo la operacion define del conocimiento

de soporte social y su régimen. A continuacion se muestran algunos axiomas.

Tienen entregado la columna nacional: El apoyo social es definido por la presencia
0 ausencia relativa de recursos de apoyo psicoldgico provenientes de otras personas
significativas. La informacién que permite a las personas creer que: a) se preocupan
de ellos y les quieren, b) son estimados y valorados y c) pertenecen a una red de
comunicacion y de obligaciones mutuas. Transacciones interpersonales que implican
la expresidn de afecto positivo, la afirmacion o respaldo de los valores y creencias de
la persona y/o la provision de ayuda o asistencia, La disponibilidad de ayuda

proveniente de otras personas. (22)

El grado en que las necesidades sociales bésicas se satisfacen a través de la
interaccion con los otros. De esta manera sellan cuatro apariencias primordiales,
hipotéticas y practicas, donde funda el soporte nacional se prospera. Estos aspectos y
acercamientos tienen como reflexionar no como preciso sino como aumentadas: cada
apariencia simboliza varias etapas de examen y se muestra como una condicion de la

subsiguiente etapa. (22)

Elevacion 1. El raza mas primordial en la conceptos del soporte social es aquel
que lo ejecuta como composicién general”. Oriente etapa de estudio se orienta en la

cifra y pujanza de las distintas sociedades de una subsistencia con los demas
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explicativos. Se realiza correlacion de aptitud de las relaciones acaso a las tipologias
ordenados de la malla corriente de una existencia (cifra de relaciones, género, boda,
afecto). Estas etapas no es capaz de exponer la correspondencia y fortaleza en soporte

nacional. (22)

Horizonte Il La apariencia del soporte social tal relaciones de aptitud aumenta un
significativo asunto a la altura primero. Desde este sitio el paisaje es estar a la mira a
la aptitud de las recomendaciones no obstante que no sea muy profusas. Son algunas
las rutas que pueden ser relaciones de aptitud sobre la energia y felicidad espiritual:
ayudan en reparar las miserias de inscripcion, envuelven las miserias de afecto,
suministran una pasion de coincidencia y capital, son origen de valoracion efectiva,
proveen emociones de inspeccion del ambiente. Horizonte tercero. Es el soporte
nacional "ayuda vista". Este texto crea informe a la discernimiento de que en
circunstancias inciertas en quien confesar y a quien solicitar soporte. Clarividencia de
que refuerza utilizable por parte de otros, puede hacer que la dimension estresara de un

suceso aversivo se descubra pequefia. (22)

Horizonte cuarto. El actual nivel residiria, no ayuda a tener sociedades en otros de
aptitud o se descubra el evento de ayudar, sino en la "modernidad de tales gestiones
de sostén". La expresion se hace narracion a los gobiernos existentes, la separacion
positiva o determinado de tal soporte. Los ejemplos de soporte nacional si mejor nadie
de las pensamientos anteriormente citadas contienen cuatro, todos estos tipologias han
estimados como conveniencias viables de apoyo, desplazamiento hacia poseer

autoridad de la salud. La categoria de un tipo o de otro penderad en cada asunto la
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excelencia de un origen de apoyo para la subsistencia y de la dificultad determinada

para que lo solicite de tal sustento. (22)

Teorista de enfermeria:

Segun Florencia N. (23) con su teoria “el entorno” su principal objetivo fue dar
comodidad y ser humanitario con las personas, familias y comunidades, que pasaron
por dolor psicolégico y fisico por problemas que afectaba su estado de salud. En una
guerra que se gener0 en aquella época. Ella fue voluntaria para poder ir apoyar a los
heridos soldados: demostrando su conocimiento e intervenciones como enfermera. En
aquel entonces ella demostrd para que se recupere el enfermo o paciente no solo
depende de los medicamentos o procedimiento. Ella demostré al mundo entero y a toda
la generacion de enfermeros que también implica mucho el afecto, trato y el entorno
donde ellos se encuentran hospitalizado para su bienestar y recuperacion, nuestra
madre de enfermeria se reconoce como LA DAMA DE LAMPARA. Meta paradigmas:

persona, entorno, salud, enfermeria.

Segln R. L. Wesley. (24) Modelo “las 14 necesidades de Virginia Henderson” con
su principal fundamento del vivir para hacer el bien a los demas, y su objetivo priorizar
las necesidades de las personas segun su estado de salud. En este caso relacionaremos
con los estilos de vida de una persona como hay un viejo refran que dice: come tu
comida como si fuese tu medicamento o tendras que tomar tu medicamento como si
fuese tu comida, base a este gran modelo los enfermeros podemos llevar un buen
control de una persona con una escala situacional del paciente segun su necesidades.
Las 14 necesidades béasicas estdn compuesta a la jerarquia de Virginia Henderson para

los enfermeros, pero Abraham Maslow. Lo detallo para la
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psicologia que esta jerarquia es de suma importancia para la vida humana con

necesidades basicas de la vida.

14 necesidades basicas

moralidad,
creatividad,
espontaneidad,
falta de prejuicios,

Autorealizacién

autoreconocimiento,
confianza, respeto, éxito

/ amistad, afecto, intimidad sexual \

seguridad fisica, de empleo, de recursos,
moral, familiar, de salud, de propiedad privada

Reconocimiento

Seguridad

i — T N
Menia on, gaescan
alimentacion, descan

Fisiologia

Fuente: Pirdmide de Maslow y Kalish - las 14 necesidades, Nueva York, (1908-1970).
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METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion

3.2

La investigacion fue de tipo cuantitativo de nivel descriptivo, con
disefio de una sola casilla y se puede describir hechos sin alterar o interferir
en su naturaleza y se somete a analisis de variables.

Cuantitativo: Es porque se cuantifico los resultados

Porque cuantifico los resultados en nimeros o datos estadisticos y

descriptivo, es una técnica cientifica que el investigador pudo observar y

detallar la conducta de una persona. (25)

Descriptiva: Es por se detall6 los rasgos importantes

Nos quiere decir que el investigador solo utilizé un solo grupo con una
representacion empirica donde también pudo visualizar y relaté la vivencia
de un conjunto de personas para luego comunicar, a la vez los resultados
fueron importantes para plantear diferentes problemas de tipo
interpretativo y facilitaron en identificar y describir los problemas

existentes. (26)

Disefio de la Investigacion:

La presente investigacion se realiz0 con una descripcion del
comportamiento de tres variables, cuyos resultados fueron presentados en
tablas con disefio de una sola casilla; al ser un estudio descriptivo de una

sola variable no cuenta con hipotesis. (26)

Poblacion y Muestra.

Poblacion
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3.3.

La poblacion estuvo conformada por 350 personas adultas que habitan
en el caserio de Uquia, Independencia — Huaraz, 2019.
Muestra.
Estuvo conformado por 115 adultos en el caserio de Uquia, Independencia

— Huaraz, 2019.

Unidad de anélisis
e Adultos que vivieron mas de 3 afios en el caserio de Uquia, Independencia
— Huaraz.
e Adultos sanos

e Adulto que accedieron a participar en la encuesta como informadores sin

interesar sexo, condicidn socioecondmica y nivel de escolarizacion.

Criterios de inclusion y exclusion
e Adulto que tiene algln trastorno mental.

e Adulto que sordomudo.

Definicion y Operacionalizacion de Variables
Determinantes de salud biosocioeconémicos
Edad
Definicién conceptual
Periodo de tiempo transcurrido de un individuo desde el nacimiento hasta el

namero de afios cumplidos, en el estudio. (27)

Definicion Operacional
Escala de Razén:

e Adulto joven (20 a 34)
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e Adulto maduro (35 a 59)
e Adulto mayor (60 a mas)
Sexo
Definicion conceptual
Caracteristicas anatomicas y cromosémicas de la persona en estudio que se

clasifica en varon y mujer. (28)

Definicién Operacional
Escala nominal
e Hombre

e Mujer

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. (29)

Definicién operacional
Escala ordinal

e Sininstruccion

e Inicial

e Primaria

e Secundaria incompleta

e Secundaria completa

e  Superior incompleta

e Superior completa
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Ingreso econémico
Definicion conceptual

Se refiere en general de ingresos percibidos por un individuo dentro de la familia:
sueldos, salarios, transferencia, alquileres o rentas durante un periodo determinado.

(30)

Definicidn operacional

Escala de razon
e Menor a 930 soles
e De930a1200
e De 1201 a 1600
e De 1601 a 2000

e De 2001 a mas

Ocupacién
Definicion Conceptual

Es aquella actividad con sentido en la que la persona participa cotidianamente. (31)

Definicidén operacional

Escala nominal
e Trabajador estable
e Eventual
e Sin ocupacion

e Jubilado
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e Estudiante

Determinantes de salud relacionados al entorno fisico
Vivienda
Definicion Conceptual
La casa esta hecha para que viva una persona o grupos de personas, donde se

conoce como un lugar cerrado y cubierto. (32)

Definicion operacional
e Vivienda unifamiliar
e Vivienda multifamiliar
e Local no destinado para habitacién

e Oftros

Tenencia de vivienda:
e Alquiler
e Cuidador/alojamiento
e Alquiler/ venta
e (Casa propia
Material del piso:
e Tierra
e Entablado
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Léamina asféltica

e Parquet
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Material del techo:
e Madera
e Calamina
e Material noble
e Eternit

e Teja

Material de las paredes:
e Madera, estera
e Adobe

e Material noble

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

e Independiente

Abastecimiento de agua
e Rio
e Cisterna
e Tanque de almacenamiento

e Instalaciones domiciliario

Eliminacion de excretas
e Aire libre

e Rio, canal
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e Letrina

e Baifio publico

e Bario propio
Combustible para cocinar

o Gas

e Electricidad

e Lefia

e Carbon

e Bosta (Excreta de vaca)

e Tuza (coronta de maiz)

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

e Gas

Disposicion de basura
e A campo abierto
e Rio
e Enpozo

e Seentierra



e  Quema Carro recolector

Con que frecuencia recogen la basura
e Diariamente
e Al menos 2 veces por semana
e Al menos 5 dias por semana
e Soélo fin de semanas
e Al menos cada 15 dias

e Al menos 1 vez al mes

Suelen eliminar la basura en algun lugar
e Carro recolector
e Monticulo o campo abierto
e Contenedor especifico de recogida
e Rio

e Canal

Determinantes de los estilos de vida
Definicion Conceptual

Procesos sociales, las tradiciones, los habitos, conductas y comportamientos de
los individuos y grupos de poblacion que conllevan a la satisfaccion de las necesidades

humanas para alcanzar el bienestar y la vida. (33)

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar
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e Si fumo, diariamente

e Sifumo, 1 02 veces a la semana

e No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual.
Frecuencia de ingesta de bebida alcohdlica

e Diario

e 1a3veces por semana

e 1vezalasemana

e 1vezal mes

e Ocasionalmente

No consumo

N° de horas que duerme

e (Menos de 6 h)

e (06a08h)
° (08 alo h)
e (10a12h)

Frecuencia con que se bafan
e Diariamente
e 2 vecesalasemana
e 4 vecesalasemana

e No se bafian

Realiza algn examen medico

Escala nominal
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(Si) (No)

Realiza actividad fisica

e Caminar
e Deporte
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
e Deporte
e Ninguno
Alimentacion
Definicion Conceptual
Son los elementos de sustancias alimenticias alcanzados durante la existencia y
que interviene en la nutricion o alimentacion de individuo. (34)
Definicién Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario
e 30 mas veces por semana
e 10 2vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana
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e Nunca o casi nunca
Determinantes de las redes sociales y comunitarias
Definicion Conceptual
Son maneras de interactuar activamente entre individuos, equipos e instituciones
en argumentos de complicacion general (34).
Apoyo social natural

e Familiares

Amigos

Comparieros espirituales

Comparieros de trabajo

No recibo

Apoyo social organizado
e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social
e Empresa para la que trabaja
e Institucién de acogida
e Organizacion de voluntariado
e No recibo
Apoyo de algunas organizaciones gubernamentales
e Pension 65
e Programa juntos
e Comedor popular
e Vaso de leche

e Otros
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Acceso a los servicios de salud
Definicion Conceptual
Es un servicio donde brindan todo cuidado de salud para la sociedad humana, asi

como mantener y mejorar la calidad de vida de diferentes patologias, mediante
seguimientos, prevencion y tratamiento (34).
En que Institucion de salud se atendio

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Clinica particular

e Sanidad

e Essalud

Lugar donde acude para su atencién
e Muy cerca de su casa
e Regular
e Lejos
e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e Sanidad

e Otros
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Tiempo de espera en la atencion:

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e Nosabe

La calidad de atencién recibida:

e Muy buena

e Buena
e Regular
e Mala

e Muy mala

e Nosabe

Pandillaje cerca de su casa
Escala nominal
(Si) (No)
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas
En el presente trabajo de investigacién se utilizd la entrevista y la

observacién para la aplicacion del instrumento. (34)

Instrumento

Se utilizd un instrumento (cuestionario) para recoger los datos que se
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presentan a continuacion: (Anexo N° 01).

Instrumento N° 01
El instrumento que se utilizd, fue el Cuestionario, sobre los determinantes

de salud en el caserio de Uquia, Independencia — Huaraz que estuvo constituido

por 30 items dividido en 4 partes de la siguiente manera (Anexo N° 01).
Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudénimo de la persona
entrevistada.
Los determinantes del entorno biosocioecondmico en el caserio de Uquia,
Independencia — Huaraz (edad, sexo, grado de instruccion, ingreso econémico,
ocupacion, condicion de trabajo).
Los determinantes relacionados con la vivienda en el caserio de Uquia,
Independencia — Huaraz (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).
Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales en el caserio de Uquia,
Independencia — Huaraz: (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), Alimentos
que consumen las personas.
Los determinantes de las redes sociales y comunitarias, en el caserio de Uquia,
Independencia — Huaraz: acceso a los servicios de salud para las personas y su

impacto en la salud, apoyo social.

Control de Calidad de los datos:

Evaluacion cualitativa:

La evaluacion cualitativa fue aprobada a través de la consulta a personas del area

de salud que actuaron como jueces; este trabajo se realizo en reuniones de trabajo, con

el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de salud de
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adulto, desarrollada por expertos de la linea de investigacion a estudiar.

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

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

Evaluacion cuantitativa:
Validez de contenido:

Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de expertos, nueve en
total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al constructo evaluado por
dimensiones.

Para efectos de este andlisis, se utilizd para la evaluacién 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.
I: Es la calificacién mas baja posible.

K: Es el rango de los valores posibles.

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

adulta del Peru (34)

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

a un minimo de 15 personas.

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

confiabilidad inter evaluador (34).

3.5. Plan de analisis:
Procedimiento de recoleccion de datos: Para la recoleccion de datos del
presente trabajo de investigacion se considerd los siguientes aspectos:

e Se informd y se pidi6 el consentimiento de los adultos del dicho sector,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos
mediante su participacidn son estrictamente confidenciales.

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

e Se procedio a aplicar el instrumento a cada adulto

e Serealizd la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a
cada entrevistado.

e El instrumento se aplicd en un tiempo de 20 minutos, las respuestas seran

marcadas de manera personal vy directa por cada adulto.

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

version 24.0 y seran presentados en tablas simples para su respectivo analisis.
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3.6.  Matriz de consistencia.
Titulo Enunciado gs:]itr';ﬁz Ecs?gtjaitl’lf\i/ggs Metodologia

Caracterizacion | ¢Cuales son | Caracterizar | 1. Definir el | Tipos:
de los | los los ambito de | cuantitativo,
determinantes | determinant | Determinante estudio para | Descriptivo.
biosocioecond | es S caracterizar los
micos, estilo de | pjosocioeco | Biosocioecon terminantes
vida y/o apoyo | ngmicos, 6micos, Biosocioeconé | Disefio: una
social para la | estilo  de | Estilos  de micos, estilos de | casillas.
salud de las| jga  y/o | Vida ylo| vida y/o apoyo
personas apoyo social | apoyo social social en la
Adultgs del en la salud | en la salud de salud de las | Técnicas:
Case_no De | ge las | las personas personas adultas | entrevista y
Uquia, .| personas adultas del | del caserio de | observacion.
Independencia adultas del | caserio de Uquia,
N Huaraz, | cacerio  de | Uquia, Independencia —
2019. Uquia, Independenci Huaraz, 2019.

Independenc | a — Huaraz, | 2. Identificar los

ia — Huaraz, | 2019. determinantes

2019? Biosocioecono

micos en la
salud de las
personas adultas
del Caserio de
Uquia,
Independencia —
Huaraz, 2019.
Identificar los
estilos de vida
y/o apoyo social
en la salud de
las personas

adultas del
Caserio de
Uquia,

Independencia —
Huaraz, 2019.
Describir el
apoyo social en
la salud de las
personas adultas
del caserio de
Uquia,
Independencia —
Huaraz, 2019.
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3.7. Principios éticos.
Consideraciones éticas
En toda investigacion que se llevo a cabo, el investigador previamente debid
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 (34).

Anonimato
Se aplico el cuestionario indicandoles a los adultos que la investigacién sera

anonima y que la informacién obtenida seré sélo para fines de la investigacion.

Privacidad
Toda la informacion recogida en el presente estudio se mantuvo en secreto
y se evitd ser expuesto respetando la intimidad de los adultos, siendo atil solo

para fines de la investigacion.

Honestidad
Se inform6 a los adultos del estudio, cuyos resultados se encontraran

plasmados en la presente investigacion.

Consentimiento
Solo se trabajé con las personas que aceptaron voluntariamente participar en

el estudio (Anexo 03).
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados.

TABLA 1 Determinantes biosocioecondmicos de los adultos del centro poblado de

Uquia, Independencia — Huaraz, 2019.

VARIABLES

Sexo
Masculino
Femenino
Total

Edad

18 — 29 afios
30 — 59 afios
60 a mas afos
Total

Grado de instruccion

Sin nivel de instruccion

Inicial/primaria

Secundaria completa/secundaria incompleta
Superior universitario

Superior no universitario

Total

Ingreso econémico familiar en nuevos soles
Menor de 750

De 751 a 1000

Total

Ocupacion del jefe de la familia
Trabajador estable

Eventual

Estudiante

Total

67
48
115

33
69
13
115

39
28
36

11
115

111

115

1
108
6
115

%

58,3
41,7
100, 00

28,7
60,0
11,3
100,00

33,9
24,3
31,3

9

9,6
100,00

96,5
3,5
100,00

0,9
93,9
52
100,00

Fuente: cuestionario sobre los determinantes Biosocioecondmicos del centro poblado de
Uquia, Independencia — Huaraz, 2019. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes creadora

de la linea de investigacion.
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TABLA 2 Determinantes relacionados con el entorno fisico de los adultos del
centro poblado de Uquia, Independencia — Huaraz, 2019.

Tipo de vivienda N %
Unifamiliar 106 922
Multifamiliar 9 7,8
Total 115 100,00
Tenencia

Alquiler 2 1,7
Cuidador/alojado 2 1,7
Propia 111 96,5
Total 115 100,00
Material de piso

Tierra 81 70,4
Laminas asfélticas 34 29,6
Total 115 100,00
Material de techo

Material noble ladrillos y cemento 10 8,7
Eternit 105 91,3
Total 115 100,00
Material de paredes

Adobe 99 86,1
Estera y adobe 1 0.9
Material noble ladrillos y cemento 15 13
Total 115 100,00
Cuantas personas duermen en una habitacion

4 a mas miembros 2 L7

2 a 3 miembros 69 60
Independiente 44 38,3
Total 115 100,00
Abastecimiento de agua

Conexion domiciliaria 115 100
Total 115 100,00
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Eliminacion de excretas
Acequia, canal

Letrina

Total

Combustibles para cocinar
Gas, electricidad

Lefia, carbon

Total

Energia eléctrica

Energia eléctrica permanente
Total

Disposicion de basura

A campo abierto

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Total

¢ Con que frecuencia pasan recogiendo la basura por su

casa?

Al menos una vez al mes pero no todas la semanas

Total

¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes

lugares?

Carro recolector
Monticulo o campo limpio
Total

114
115

110
115

115
115

39
20
56
115

115
115

1
114
115

0,9
99,1
100,00

4,3
95,7
100,00

100
100,00

33,9
17,4
48,7
100,00

100
100,00

0,9
99,1
100,00

Fuente: cuestionario sobre los determinantes biosocioecondmicos del centro poblado de
Uquia, Independencia — Huaraz, 2019. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes creadora

de la linea de investigacion.
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TABLA 3 Determinantes de los estilos de vida de los adultos del centro poblado
de Uquia, Independencia — Huaraz, 2019.

VARIABLES N 7
Actualmente fuma

Si fumo, pero no diariamente 6 5,2

No fumo actualmente, pero he fumado antes 13 11,3
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 96 83,5
Total 115 100,00
¢Con que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

Ocasionalmente 114 99,1
No consumo 1 0.9
Total 115 100,00
¢ Cuantas horas duerme Ud.?

6 a 8 horas 113 98,3

8 a 10 horas 2 1,7
Total 115 100,00
¢, Con que frecuencia se bafa?

Diariamente 38 33,0

4 veces a la semana 77 67,0
Total 115 100,00
¢ Se realiza Ud. algin examen médico?

Si 44 38,3
No 71 61,7
Total 115 100,00
¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina 95 82
Gimnasia 18 15,7
No realizo 2 1,7
Total 115 100,00
¢ Qué actividad fisica realiza mas de 20 minutos?

Caminar 94 81,7
Deporte 21 18,3
Total 115 100,00
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Con que frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos

3 0 mas 102 Menos de
Diarios vecesala | vecesala | unavez a Total

Alimentos semana semana | la semana

N° % N°| % | N°| % | N°| % N° %
Fruta 22 19,1 61 | 53,0 | 25 | 21,7 7 6,1 115 100
Carne 1 0,9 8 70 | 73 |1 63,5 | 33 | 28,7 | 115 100
Huevo 43 37,4 57 | 496 | 14 | 12,2 1 0,9 115 100
Pescado 0 0,0 23 1 20,0 | 43 | 37,4 | 49 | 42,6 | 115 100
Fideos 61 | 530 | 47 | 530 | 3 2,6 4 3,5 | 115 100
Pan,

80| 696 | 23| 200 | 12 | 104 | O 0,0 | 115 100
cereales
Verduras, | g9 | 774 | 16 | 139 | 10| 87 | 0 | 00 | 115 | 100
hortalizas
Otros 1 0.9 34 | 296 | 76 | 66,1 | 3 2,6 | 115 100

Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la salud elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes, aplicado a los adultos mayores del centro poblado de Uquia, Independencia —

Huaraz, 2019.
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TABLA 4 Determinantes de las redes sociales y comunitarias de los adultos del
centro poblado de Uquia, Independencia — Huaraz, 2019.

VARIABLES N %
¢Recibe algun apoyo social natural?

Familiares 9 7,8
Vecinos 1 0,9

No recibo 105 91,3
Total 115 100,00
¢, Recibe algun apoyo social organizado?

No recibe 115 100
Total 115 100,00
Pension 65

Si 6 5,2

No 109 94,8
Total 115 100,00
Comedor popular

Si 1 0.9

No 114 99,1
Total 115 100,00
Vaso de leche

Si 7 6.1

No 108 989
Total 115 100,00
Otros

Si 23 20,0
No 92 80.0
Total 115 10000
¢En qué institucion de la salud se atendio?

Puesto de salud 101 87,8
Clinica de salud 10 87
Otros 4 3
Total 115 100,00
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Considera usted que el lugar donde lo atendieron.

Muy cerca de su casa 41 35,7
Regular 51 443
Lejos 11 9,6
Muy lejos de su casa 12 10,4
Total 115 100,00
Quie tipo de seguro

Essalud 10 8,7
Sis-minsa 105 91,3
Total 115 100,00
El tiempo de espera para que le atendieran. ¢ Le parece?

Largo 3 2,6
Regular 55 47,8
Corto 53 46,1
Muy corto 4 3,5
Total 115 100,00
¢La atencidn que recibio en el establecimiento de salud

fue? 28 24,3
Muy larga 66 57,4
Buena 21 18,3
Regular 115 100,00
Total

¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
No 115 100
Total 115 100,00

Fuente: cuestionario sobre los determinantes apoyo social del centro poblado de Uquia,
Independencia — Huaraz, 2019. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes creadora de la
linea de investigacion.
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4.2. Analisis de resultados

Tabla 01

Respecto a los determinantes de salud biosocioeconémicos de los adultos
del centro poblado de Uquia, Independencia — Huaraz, 2019. Del 100% de la
localidad encuestada (115) Encontramos que la gran mayoria de los pobladores
son de sexo masculino con un 58,3% (67), y tienen de 30 a 59 afios con un
60,0%(69), no tienen un grado de instruccion con 33,9 % (39), el ingreso
econdmico es menor de 750 soles con un 96,5% (111), y el jefe del hogar dispone

de trabajo eventual con un 93,9% (108).

Estos resultados desarrollados son similares al de Gandhy C. (35), en su
investigacion “determinantes de la salud biosocioecondmicos en los Adultos del
Centro Poblado Tamboya-Yamango-Morropon, 2016”. Refiere que el
63,0%(92) de la poblacién son de sexo masculino, el 39,0%(57) se considera que
tiene de 30 a 59 afios, relacion al grado académico se observa que el 45,9%(67)
refieren tener secundaria incompleta, ademas el 95,2%(139) tienen ingresos
econdmicos menores de 750 soles mensuales y segln la ocupacion de la cabeza

del hogar tiene un responsabilidad casual con un el 63,0% (92).

Los resultado desarrollados se asemejan a Zapata K. (36), en su estudio
denominada: “determinantes de la salud Biosocioeconomicos se observa que en
los Adultos Mayores del Caserio Dos Altos -La Union -Piura, 2018”.
Encontramos que la gran mayoria de la poblacion es de sexo masculino con un
53,61%(104), el 35,05%(68) cuenta con grado de instruccion primaria, el ingreso
econdémico es menor de 750 soles con 80,41 %(156) y el 57,22 %(111) tiene un

trabajo eventual.
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Respecto a los resultados de la investigacion difieren al resultado de Varela A.
(37), en su estudio: “Determinantes de salud en la persona adulta mayor. El presidio
el porvenir, 2017”. Se consiguié que el 64.7%(97) de la poblacién son de sexo
femenino y el 35.3%(53) sexo masculino, referente al 42.30%(62) tienen nivel primaria
y 6.70%(10) no tiene nivel, el 64.7% (97) tienen ingresos econdémicos de 600 a 1000
soles mensuales y 3.3%(5) de la poblacion tiene ingresos menores de 100 soles,

70%(105) refieren tener trabajo fijo y profesion fijo.

Los datos obtenidos de la investigacion difieren al resultado de Manrrique C. (38),
en su estudio “determinantes de salud del adulto en el Centro Poblado de Huamarin —
Sector B — Huaraz, 2018”. En los factores biosocioeconémicos, se observa que el 60%
(72) son de sexo femenino; 56,7% (68) son adultos maduros; 55% (66) tienen nivel de
instruccion secundaria completa / incompleta; 55,8% (67) tienen un ingreso econémico

menor de 750 soles y 53,3% (64) eventual.

Sexo conjunto de personas que se diferencian por un organismo. El varén con su
parte genital que es el pene y la mujer con la vagina, ambos organismo son de gran

importancia para la vida del ser humano (39).

Edad es el tiempo que un individuo o persona tiene desde su principio de vida que
es el nacimiento hasta su muerte el final de su subsistencia, durante este tiempo el ser
humano realiza su labor. La edad de una persona se clasifica en recién nacido, nifio

adolecente, joven, adulto, adulto mayor estas etapas son la generacion de la vida (40).

La gran mayoria de los pobladores son del sexo masculino porque refieren que en
el periodo del presidente Alberto Fujimori, los médicos visitaron a este pueblo con el

fin de realizar practicas con todas las mujeres que ya no desean tener hijos, practicando
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la ligadura de las trompas de Falopio y a consecuencia de ello hubo mortalidades por
infecciones; El ingreso econdmico es menor de 750 soles por que solo vende el poco
producto que produce en la poblacion y el jefe del hogar dispone de trabajo eventual
ya que ellos por los bajos recursos nunca ha podido estudiar en universidades y generar

ingresos econdmicos para solventar a sus familias.

La tabla 02

Respecto a determinantes relacionado al entorno fisico de los adultos del centro
poblado de Uquia, Independencia — Huaraz, 2019. Del 100% de la localidad encuestada
(115). Encontramos que el tipo de vivienda de la poblacion es unifamiliar con un
92,2%(106) y es propia con 96,5% (111), el piso es de tierra con 70,4% (81), el techo
es de eternit con 91,3% (105) y las paredes de adobe con 86,1% (99), en cada habitacion
duermen de 2 a 3 miembros de la familia con 60% (69), el abastecimiento de agua es
conexion a domicilio con 100% (115), la eliminacion de las excretas es en letrinas con
99,1%(114), sus alimentos lo preparan con lefia y carbon con un
95,7%(110), el fluido eléctrico es permanente con un 100% (115), la eliminacion de
los desperdicios lo entierra y quema con 48,7%(56), el carro recolector pasa una vez
al mes por la comunidad con 100%(115), la eliminacion de la basura lo realizan al

campo abierto en monticulos con 99,1%(114).

Los datos desarrollados se igualan a Yarileet Y. (41), en su investigacion:
“determinantes de la salud de la persona adulta en el asentamiento humano la primavera
| etapa — Castilla— Piura, 2016”. Encontramos que el tipo de vivienda de la poblacién
es unifamiliar con 64,7%(143), la tenencia es propia con 73,3% (162), el piso es de
tierra con 32,1% (70), el techo es de eternit con 53,4% (118), las paredes son de

cemento y ladrillo con 74,2% (164), descansan de 2 a 3 miembros en una
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habitacion con 49,3% (109), el agua es conexion a domicilio con 94,1% (208), la
eliminacion de las excretas es en letrinas con 97,3%(215), cocinan con gas Yy
electricidad el 93,2%(206), el fluido eléctrico es permanente con 92,7% (210), la
eliminaciéon de los desperdicios lo entierran y queman con 98,2%(217), el carro
recolector pasa una vez al mes por la comunidad con 95,0%(210), la eliminacion de la

basura lo realizan en el carro recolector 97,3%(215).

Los resultados se aproximan al de Salazar E. (42), en su investigacion:
“determinantes de salud del entorno fisico de los adultos del Centro Poblado de Marian
sector — Cantu — Huaraz, 2016 Encontramos que el tipo de vivienda de la poblacion
es unifamiliar con un 67,3%(72), la tenencia es propia con 97,2% (104), el material de
piso es de tierra con 97,2% (105), y el techo es de eternit con 56,1% (60), las paredes
son de adobe con 95,3% (102), descansan independientes en una habitacion con 26,2%
(28), el agua es conexion a domicilio con 68,2% (73), él es bafio propio 100%(107),
Cocinan con lefia con 100%(107), la eléctrico es permanente con 100% (107), los
desperdicios lo eliminan en un pozo con 100%(107), el carro recolector pasa una vez
al mes por la comunidad con 100%(107), la basura lo eliminan en el carro recolector

100%(107).

Los resultados de la investigacion difieren a los datos de Rocio V. (43), en su
investigacion: “Determinantes de la salud en los Adultos Mayores Asentamiento
Humano los Cedros — Nuevo Chimbote, 2016”. ElI 78% (78) tiene vivienda
multifamiliar, el 98% (98) la tenencia es propia, y el piso es de loseta, vinilicos o sin
vinilicos con 82% (82), el techo es de eternit con 60% (60), las paredes son de ladrillo
y cemento con 88% (88), el descanso es individual en una habitacion con 54% (54), el

agua y eliminacion de excretas el 100% (100), cuenta con conexion domiciliaria,
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cocinan con gas el 100% (100), tienen un alumbrado publico con el 100% (100), la
basura lo deponen al carro recolector con 97%(97), el carro recolector pasa 2 veces a
la semana con 100% (100), la disposicion de basura es al carro recolector con

100%(100).

Los datos de la investigacion difieren al resultado de Vilchez A. (44), en su estudio:
Determinantes de la salud en adultos de la Ciudad de Chimbote, 2016” y como objetivo:
“planteo Describir los determinantes de la salud de los adultos de la Ciudad de
Chimbote”. La vivienda es multifamiliar con 75,7% (4,009), la tenencia es propia con
86,8% (4,601), el piso es de laminas asfalticas 37,0% (1,960), el techo es de ladrillo y
cemento con 35,6% (1,886), las paredes son de ladrillo y cemento con 71,5% (3,789),
de 2 a 3 miembros descansan en una habitacion con 49,8% (2,637), el agua es
permanente con 67,5% (3,575), tienen bafio propio con 75,7% (4,010), cocinan con gas
y electricidad con 93,6% (4,965), tienen energia permanente el 81,3% (4,305), la
basura lo con queman, entierran y carro recolector con 96,5% (5,115), al menos 2
veces por semana pasa el carro recolector por sus casas con 56,2% (2,979),la basura

lo eliminan en el carro recolector con 90,9% (4,812).

Vivienda un ambiente cerrado eh iluminado que es construido por el ser humano
con el fin de protegerse, cuidar de si mismo y de su familia la vivienda tiene las
caracteristicas de ser seguro, fuerte, ambiente coémodo, iluminado, temperatura célida

para la familia viva en buenas condiciones (45).

Agua (H20) es un liquido de color trasparente que estd formado por dos atomos

de hidrogeno y uno de oxigeno. Es muy importe para la subsistegncia de la vida y para
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el beneficio del ser humano sin ello el mundo se extendiera por completo, es un

elemento importante para los animales, plantas, ser humano y el mundo entero (46).

El tipo de vivienda es unifamiliar ya que viven papa, mamay sus hijos y es propia,
en cada habitacion duermen de 2 a 3 miembros de la familia ya que es una costumbre
de sus antepasados por que los nifios tienen miedo a dormir solos, el abastecimiento de
agua es conexion a domicilio es un alimento de esencial para la vida humana y la
eliminacidn de las excretas es en letrinas, sus alimentos lo preparan con lefia y carbon
es una forma de ahorra dinero y la obtencion es comodo y accesible para la

alimentacion de su familia.

La tabla 03

Respecto a los determinantes de los estilos de vida de los adultos del centro
poblado de Uquia, Independencia — Huaraz, 2019. Del 100% de la localidad encuestada
(115). Descubrimos que la mayoria de la poblacion actualmente no fuma, ni fumaria
con un 83,5%(96), ingieren bebidas alcohdlicas ocasionalmente con
99,1%(114), duermen de 6 a 8 horas con 98,3%(113), la higiene personales lo realizan
4 veces a la semana con 67,0%(77), no se realizan el examen médico con 61,7%(71),
realizan actividades fiscas como caminar con un 82%(95), la mayoria de la poblacién

camina con 81,7%(94).

Referente a la fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la salud elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez, aplicado a los adultos mayores del centro poblado de
Uquia, Independencia — Huaraz, 2019. Encontramos que la mayoria de la poblacién
consume frutas de 3 a mas veces a la semana con un 53,0%(61), y comen carne entre
1 a 2 veces a la semana con 63,5%(73), y comen huevo de 3 a méas veces a la semana

con 49,6%(57), y referente al consumo del pescado comen una vez durante la semana
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con un 42,6%(49), la alimentacion con fideos consumen diariamente con 53,0%(61),
pan y cereales consumen diariamente con 69,6%(80), igual manera consume verduras,
hortalizas diariamente con 77,4%(89), pollo, filete o alimentos enlatados consumen de

1 0 2 veces a la semana con 66,1%(76).

Indagando resultados similares se obtuvo el estudio por Manrique M. (47), titulada:
“Determinantes de la salud de los adultos del centro poblado de Huamarin — Sector —
Huaraz — Ancash, 2018”. Obtuvimos que la mayoria de la poblacion actualmente no
fuma, pero nunca de manera habitual 94%(113), ocasionalmente ingieren bebidas
alcohdlicas con 93%(111), descansan de 06 a 08 horas con un
100%(120), el aseo personal lo realizan una vez a la semana con 86%(103), no se
realizan el examen médico con 96%(115). Los alimentacion los principales que
ingieren son: consumen fruta de 1 a 2 veces a la semana con 43%(52), la carne comen
102 veces a la semana con 53%(63), y diariamente el huevo con 53%(63), a veces 0
casi nuca se alimentan de pescado con 48%(58), diariamente comen fideos con
81%(97), diariamente con pan, cereales con 82%(99), y de igual manera con las

verduras / hortalizas con 79%(95), 51%(61) consumen legumbres.

Los resultados son similares al de Rocio H. (48), con el titulo: “Determinantes de
la salud en adultos mayores. Asentamiento humano los cedros — nuevo Chimbote,
2016”. Obtuvimos que el 68%(68) no fuma actualmente, no ingieren bebidas
alcohdlicas con un 55%(55), duermen de 6 a 8 horas diarios con 95%(95), se bafian
diariamente con 85%(85), no realizan examenes médicos con 78% (78), el 80% (80)
no realiza actividad fisica, el 86 % (86) no realizo actividad fisica en las ultimas dos
semanas, el 54% (54) comen frutas diariamente, el 85% (85) comen carne una a dos

veces a la semana y huevo 3 0 méas veces con 44% (44),menos de una vez comen
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pescado con 65 % (65), el 88% (88) consumen fideos, arroz y papas diariamente,
consume pan Yy cereales con 40% (40), el 40% (40) consumen verduras y hortalizas
diariamente, el 55% (55) comen dos veces a la semana legumbres, el 40% (40) nunca
0 casi nunca consumen embutidos, lacteos comen de 1 a 2 veces a la semana con 50%
(50), el 85% (85) comen dulce menos de 1 vez a la semana, el 60% (60) nunca consume

refrescos con azucar.

Los datos de la investigacion difieren al resultado de Villanueva M. (49), en su
titulo: “Determinantes de salud de los adultos del barrio de Parco grande — Pomabamba
— Ancash, 2015”. Se muestra que el 56,6% (77) no fuman, ni han fumado nunca de
manera habitual, 54,4% (74) consumen ocasionalmente bebidas alcohdlicas, 72,1%
(98) duermen 6 a 8 horas, 84,6% (115) se bafian 4 veces a la semana, 64% (87) no se
realizan examen médico periddico, 72,8% (99) no realizan caminata en su tiempo libre,
el 86% (117) no realizan ninguna actividad fisica durante mas de 20 minutos, 48,5%
(66) consumen fruta 3 0 mas veces a la semana, 39,7% (54) carne 3 0 mas veces a la
semana, 54,4% (74) huevos 3 0 mas veces a la semana, 55,9% (76) pescado menos de
una vez a la semana, 98,5% (134) fideos diariamente, 99,3% (135) pan cereales
diariamente, 57,4% (78) verduras hortalizas 3 0 mas veces a la semana y 39,7% (54)

otros alimentos 1 o 2 veces a la semana.

Los datos de la investigacion difieren al resultado de Vilchez A. (50), en su titulo:
“Determinantes de la salud en adultos de la Ciudad de Chimbote, 2016 “. Con su
objetivo: “Describir los determinantes de la salud de los adultos de la ciudad de
Chimbote”. el 53,2% (2,816) no fuman, ocasionalmente consumen bebidas alcohdlicas
el 47,0% (2,492), descansa de 6 a 8 horas con 78,7% (4,169), se bafian diariamente con

60,3% (3,197), no realizan examen medico con 52,4% (2,775), no realizan
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actividad fisica el 48,9% (2,590), en las dos Gltimas semanas no realizan actividades
fisicas con 39,7% (2,101), los alimentos que mas consumen son: el 66,1% (3,500)
consumen fruta, comen carne diariamente con 75,5% (4,000), huevo comen menos de
1 vez a la semana 56,6% (3,000), comen 1 o 2 veces a la semana pescado el 81,1%
(4,298), fideos el 94,4% (5,000) consumen 3 0 mas veces, pan Yy cereal el 94,4%
(5,000) consumen a diario, verduras, hortalizas el 94,4% (5,000) consumen menos de

1 vez a la semana.

Dormir es un estado de reposo que realiza el ser humano para recuperar fuerzas y
energias con el fin de mejorar su estado salud. Reside en la suspension e inaccién de

los sentidos del organismo (51).

Alimentos son sustancias que mejorar el estado fisico del ser humano que depende
de ello la persona esta fuera de peligros como enfermedades agudas y cronicas. Los
alimentos se clasifican en proteinas, vitaminas, minerales, que combaten mucho

factores de riesgo (52).

Los estilos de vida. Ingieren bebidas alcohdlicas ocasionalmente como en fiestas
patronales o cumpleafios, duermen de 6 a 8 horas ya que al despertar realizan sus
actividades del hogar (trabajar), la higiene personales lo realizan 4 veces a la semana
ya que es esencial para salud, no se realizan el examen médico por falta de tiempo y
practican la medicina alternativa para curar sus dolores, realizan actividades fiscas
como caminar cuando trabajan y pastan sus animales consume todos los alimentos de

vez en cuando.
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La Tabla 04

Respecto a los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los adultos
del centro poblado de Uquia, Independencia — Huaraz, 2019. Del 100% de la localidad
encuestada (115). Encontramos que gran parte de la poblacion no recibe algun apoyo
social natural con un 91,3%(105), ni algun apoyo social organizado con un 100%(115),
no percibe pension 65 con un 94,8%(109), y no son proveedores de comedores
populares con 99,1%(114), no son beneficiarios del vaso de leche con 93,9%(108), no
son beneficiarios de otros programas con 80%(92), y con respecto a la atencion de
salud lo realizan en una entidad de salud con 87,8%(101), la distancia es regular con
un 44,3%(51), el tipo de seguro es SIS-MINSA con un 91,3%(105), el tiempo de espera
en un puesto es regular con 47,8%(55), y la calidad de atencion es buena con

57,4%(66), no existe pandillajes y delincuencias en su poblacion con 100%(115).

De esta manera se asemeja la investigacion de Santo G. (53), en su estudio:
“Determinantes del apoyo comunitario, podemos observar que en el centro poblado
Tamboya-Yamango-Morropon, 2017”. El 62,3% se ha atendido en los 12 ultimos
meses en un centro de salud, asi también se observa que el 61,6% consideran que la
distancia donde lo atendieron es regular, el 61,6% cuenta con el seguro de SIS, el
61,0% espero regular tiempo para que lo atendieran en la institucién de salud y el
60,3% considera regular la calidad de atencion. ElI 100,0% refiere que no existe

delincuencia y pandillaje en la zona.

Resultados similares fueron encontrados por Varela M. (54), en su estudio titulado:
Determinantes de salud en la persona adulta mayor. El presidio — el porvenir,
2016 sobre Determinantes de Redes Sociales y Comunitarias se obtuvo que el 55,30%

indica que recibe atencion de salud en Hospital y el 8% es atendido en otros centros
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particulares. Ademas el 62.7% cuenta con Seguro Integral de Salud y el 23.3% cuenta
con Es Salud. Ademas el 62% hace referencia que su calidad de atencion es regular a

diferencia que el 2% indica que es muy mala.

Los datos de la investigacion difieren al resultado de Manrrique C. (55), en su
estudio titulado: “determinantes de la salud de los adultos del centro poblado de
Huamarin — sector B — Ancash, 2018”. Del 100% de encuestados el 73% (88) no recibe
apoyo social natural, 100%(120) no reciben apoyo social organizado, 51,7% (62) no
recibe apoyo social organizado por el estado, pero un menor porcentaje 33% (40) recibe
Pension 65; 45% (54) se atendieron en el puesto de salud en los Gltimos doce meses,
55% (66) consideran que el puesto de salud esta a una distancia regular, 93% (112)
cuenta con el Seguro Integral de Salud - MINSA, 54% (65) consideran el tiempo de
espera regular, 54% (65) consideran la calidad de atencion regular, 100% (120)

considera que no hay pandillaje.

Los datos de la investigacion difieren al resultado de Cruz G. (56), en su estudio:
“determinantes de la salud en la persona adulta del centro poblado Tamboya —
Yamango — Morropon, 2016 y con su Objetivo:” Describir los determinantes de salud
en las persona adulta del centro poblado Yamango-Morropon, 2016”. El 62,3% se ha
atendido en los 12 Gltimos meses en un centro de salud, asi también se observa que el
61,6% consideran que la distancia donde lo atendieron es regular, el 61,6% cuenta con
el seguro de SIS, el 61,0% espero regular tiempo para que lo atendieran en la
institucion de salud y el 60,3% considera regular la calidad de atencion. EI 100,0%
refiere que no existe delincuencia y pandillaje en la zona

Apoyo social son entidades del estado peruano que estudian las necesidades de los

habitantes de una determinada poblacion, con finalidad de promover algin apoyo
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social a una determinada familia o persona discapacitada como por ejemplo: Qali
Warma, Pension 65, Juntos, Vaso de leche y comedores populares, estos programas

mejoran la salud y comodidad (57).

Entidades Prestadoras de Salud (EPS) son instituciones que dan atencién a la
persona, familia y comunidad con respecto a una patologia o emergencia en un
determinado tiempo para poder diagnosticar, prevenir, promocionar, rehabilitar al
paciente. Las entidades de salud se clasifican en hospitales, centros de salud, puesto
de salud y satélites de salud todas estas entidades méas sus personales estaran a la

vanguardia de la vida (58).

Las redes sociales y comunitarias. No recibe alguin apoyo social, pension 65, ni de
comedores populares, ni beneficiarios del vaso de leche, porque los pobladores refieren
no haberse empadronado y por ende no son beneficiarios de algin programa y la
atencion de salud lo realizan en una puesto de salud, tienen SIS-MINSA, el tiempo de
espera en un puesto es regular y la calidad de atencién es buena, no existe
pandillajes y delincuencias porque aun tienen la cultura de nuestros ante pasados (los

Incas) AMA QUELLA, AMA LLULLA, AMA SUA.
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V.

CONCLUSIONES

Determinantes de salud Biosocioeconomicos de los adultos mayores del
centro poblado de Uquia, Independencia — Huaraz, 2019. se obtuvo que la
mayoria de la poblacion son varones, adultos maduros, méas de la mitad no
tienen grado de instruccion, ingreso econémico menor a 700 soles, trabajo

eventual.

Determinantes relacionados al entorno fisico la mayoria de los adultos
cuentan con vivienda unifamiliar, la vivienda es propia, el piso es tierra, el
techo de eternit, las paredes de adobe, duermen de 2 a 3 miembros, tienen
agua conexion domiciliaria, el fluido eléctrico es permanente, eliminan la
basura en el carro recolector, cocinan con lefia y carbon.

Determinantes de los estilos de vida, refieren no haber fumado,
ocasionalmente consumen bebidas alcohdlicas, duermen de 6 a 8 horas, no
se realizan el examen médico, realizan ejercicios como caminar, comen
frutas de 3 a méas veces a la semana, carne de 1 a 2 veces y huevo de 3 a mas
veces, consumo de pan y cereales lo realizan diario, verduras y hortalizas en
forma diario.

Determinantes de las redes sociales y comunitarias, la poblacion no percibe
apoyo social natural, ni de algin apoyo social organizado, no perciben
pension 65, no son proveedores del comedor popular, no son beneficiarios
de vaso de leche, la atencion de salud lo realizan en un puesto, la distancia
al puesto de salud es regular, méas de la mitad tienen SIS — MINSA, la calidad

de atencion es buena, no existen pandillajes en su entorno.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Dar a conocer los resultados del estudio a las autoridades del caserio de Uquia,
Independencia — Huaraz, asi como la RED y DIRESA Ancash con la finalidad de
poder contrarrestar muchos problemas en la poblacién.

Proponer a las autoridades de crear programas como “TRABAJA PERU”. Para
concientizar a la agricultura y ganaderia a la poblacion, asi mejorar sus ingresos
econodmicos Yy la alimentacién de su familia.

Coordinar con los personales de salud y autoridades a realizar campafas sobre el
cuidado de la Salud Integral con el fin de mejorar y contrarrestar diferentes tipos
de patologias. Ya que gran parte de la poblacion no asiste a sus chequeos médicos,
y es un factor de riesgo muy peligros que perjudica la salud.

Promover a las autoridades y centro satélite a realizar camparias de despistaje a
toda la poblacion con el fin de mejorar la salud de la poblacidn y prevenir muchas
patologias.

Coordinar con las autoridades y la municipalidad del distrito de Independencia a
realizar un empadronamiento o censo a todas las familias del caserio de Uquia,

con el fin de que puedan ser parte de algin programa de apoyo social.
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Anexo 1 @}

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES EN LA SALUD DE LAS
PERSONAS ADULTAS DEL CASERIO DE UQUIA, INDEPENDENCIA -
HUARAZ, 2019.

ELABORADO POR: MARCHENA DIESTRA, David Anthony.

Iniciales o seuddnimo del nombre de lapersona...............ocoovviiiiiiiiiiiinn.n.

DIrECCION. et e e

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

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

3. Grado de Instruccion
e Sin nivel instruccion ()

e Inicial/primaria ()

e Secundaria completa / secundaria incompleta ()
e Superior universitaria ()

e Superior no universitaria ()

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 ()

e De 75121000 ()
e De 1001 a 1400 ()
e De 1401 a 1800 ()
e De 1801 amas ()
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5. Ocupacion del jefe de la familia
e Trabajador estable ()
e Eventual ()
e Sin ocupacion ()
e Jubilado ()
e Estudiante ()

6. Vivienda

6.1. Tipo:
¢ Vivienda Unifamiliar ()
e Vivienda multifamiliar ()
e Vecindada, quinta choza, cabafa ()
e Local no destinada para habitacion humana ()
e Otros ()

6.2. Tenencia
e Alquiler ()
e Cuidador/alojado ()
e Plan social ( dan casa para vivir) ()
e Alquiler/venta ()
e Propia()

6.3. Material de piso
o Tierra()
e Entablado ()
e  Loseta, vinilitos o sin vinilitos ()
e Laminas asfélticas ()
e Parquet ()

6.4. Material del techo
e Madera, estera ()
e Adobe ()
e Esterayadobe ()
e Material noble ladrillos y cemento 8 )
e Eternit ()
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6.5. Material de las paredes
e Madera, estera ()
e Adobe ()
e Esterayadobe ()

e Material noble ladrillos y cemento ()

6.6. Cuantas personas duermen en una habitacion
e 4 amas miembros ()
e 2a3miembros ()

e Independiente ()

7. Abastecimiento de agua
e Acequia()
e Cisterna ()
e Pozo()
e Red publica ()

e  Conexion domiciliaria ()

8. Eliminacion de excretas
o Airelibre ()
e Acequia, canal ()
e Letrina()
e Bafio publico ()
e Bafio propio ()
e Otros ()

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

e Carcadevaca ()
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10. Energia eléctrica

Sin energia ()

Lampara (no eléctrica) ()
Grupo electrégeno ()

Energia eléctrica temporal ()
Energia eléctrica permanente ()
Vela ()

11. Disposicién de basura

A campo abierto ()
Al rio ()
En un pozo ()

Se entierra, quema, carro recolector ()

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

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

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

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

Carro recolector ()

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

Il. DETERMINATES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ; Actualmente fuma?

Si fumo, diariamente ()

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

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

15. ¢Con que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
e Diario ()
e Dos atres veces por semana ()
e Unavezalasemana ()
e Unavezal mes()
e Ocasionalmente ()

e No consumo ()

16. ;Cuantas horas duerme Ud.?
e 6a8horas() 8a 10 horas () 10 a 12 horas ()

17. ¢ Con que frecuencia se bafia?

e Diariamente () 4 veces a la semana () No se bafia ()

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

salud?
e Si() No ()

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

e Gimnasia () No realizo ()

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

Caminar ()

e Gimnasia suave ()

e Juegos con poco esfuerzo ()
e Correr ()

e Deporte ()

e Ninguna ()

78



21. DIETA:
¢ Con que frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?

ALIMENTOS DIARI |3OMAS |102 MENOS | NUNC
OS(1) | VECESA | VECESA |DEUNA |AO
LA LA VES A CASI
SEMAN | SEMAN | LA NUNC
A (2) A (3) SEMAN | A(5)
A (4)
1. Fruta
2. Carne
3. Huevo
4. Pescado
5. Fideos
6. Pan,
cereales
7. Verduras,
hortalizas
8. Otros
9. Total

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
22. ¢recibe algun apoyo social natural?
e Familiares ()1
e Amigos ()2
e Vecinos ()3
o Compafieros espirituales () 4
e Compafieros de trabajo () 5
e Norecibo ()6

23. ¢ recibe algun apoyo social organizado?
e Organizacion de ayuda al enfermo () 1
e Seguridad social ()2
e Empresa para la que trabaja () 3
e Institucion de acogida () 4
¢ Organizaciones de voluntarios () 5
e Norecibe ()6
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24. recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

1. pension 65 si()1 no()?2
2. comedor popular  si()1 no()?2
3. vaso de leche si()1 no()?2
4. otros si()1 no()?2

25. ¢ En qué institucion de la salud se atendié en estos 12 ultimos meses?
e Hospital ()1
e Centrodesalud ()2
e Puesto de salud () 3
e Clinicas particulares () 4
e Otros()5

26. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:
e muycercadesucasa()l
e regular ()2
e lejos()3
e muy lejos de su casa () 4

e nosabe ()5

27. Qué tipo de seguro tiene Usted?
e ESSALUD()1
e SIS-MINSA ()2
e SANIDAD ()3
e Otros()4

28. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento de
salud ¢ le pareci¢?

e Muylargo ()1

e Largo()?2
e Regular ()3
e Corto()4
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e Muycorto()5
e Nosabe ()6

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

e muylargo()1

e buena()2

e Regular ()3

e Mala()4

e Muymala()5

e Nosabe ()6

30. ¢existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si()1 No ()2
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Anexo 2

{@} )

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE
LA SALUD DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE UQUIA -

INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2019

Validez de contenido:

La medicion de la validez de contenido se realizé utilizando la férmula de
Lawshe denominada “Razén de validez de contenido (CVR)”.

3
E
|
N

CVR =

N Z

N, = numerodeexpertosqueindicanesencial .

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 solicité la participacion de un grupo 8 expertas del area de Salud.

2. Se alcanz6 a cada de la experta la “ficha de validacion del cuestionario sobre los
determinantes de la Salud De Los Adultos Del Centro Poblado De Marian —
Sector Rivas — Independencia, 2015”.

(Ver anexo 03).
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3. Cada experta respondio a la siguiente pregunta para cada una de las preguntas
del cuestionario: ¢El conocimiento medido por esta pregunta es?

¢Esencial?
¢ Util pero no esencial?
¢No necesaria?

4. Unavez llenas las fichas de validacion, se anot6 el nimero de expertas que afirma
que la pregunta es esencial.

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

)

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

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

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

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

Calculo del Coeficiente de Validez Total:

.. . E CVRIi
Coeficientedevalideztotal = i}
T otaldereactivos

25,5
34

Coeficientedevalideztotal =

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 Pera.
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Anexo 3 @

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 7
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TITULO CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILOS DE VIDA Y APOYO SOCIAL PARA
LA SALUD DE LAS PERSONAS ADULTAS DEL CASERIO DE UQUIA,
INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2019.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y0, e , acepto participar
voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propoésito de la investigacion.
Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a las preguntas

planteadas.
El investigador se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de
los datos, los resultados se informaran de modo general, guardado en reserva la

identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion firmando

el presente documento.
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Anexo 4 GESIONAL 5
",v og

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TITULO
CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILOS DE VIDA Y APOYO SOCIAL
PARA LA SALUD DE LAS PERSONAS ADULTAS DEL CASERIO DE
UQUIA, INDEPENDENCIA —- HUARAZ, 2019.

POBLACION TOTAL DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE UQUIA,
INDEPENDENCIA - HUARAZ, 20109.

Edad/ 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60-
Sexo 24 29 34 39 44 49 54 59 64

AR 1+ Tntal

Hombre 3 8 7 9 9 6 5 5 6 9 67
Mujer 8 4 2 4 7 6 5 3 4 5 48

Total 11 12 09 13 16 12 10 08 10 14 115

Fuente: Centro de salud Marian — Huaraz (2019).

85



