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RESUMEN

La presente investigacion “titulada: caracterizacion de los determinantes
biosocioeconémicos, estilos de vida y/o apoyo social para la salud de los
beneficiarios del programa juntos del distrito de Carhuaz, 2019”. Cuyo objetivo
general fue Caracterizar los determinantes biosocioecondémicos, estilos de vida y/o
apoyo social para la salud de los beneficiarios del programa juntos del distrito de
Carhuaz, 2019. Fue un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, con disefio de una
sola casilla. Se entrevistdo a 100 beneficiarios de programa juntos, empleando un
cuestionario sobre los determinantes de salud recurriendo a los principios éticos del
anonimato, la privacidad, la honestidad y el consentimiento. El  analisis y
procesamiento de datos fue mediante el software SPSS Statics version 25.0. Se
Concluye que: Determinantes biosocioecondmico, se observd que mas de la mitad
son de sexo femenino, la mayoria cuenta con un grado de instruccion, secundaria
completa / incompleta, perciben un ingreso econdmico menor de 750 soles, un
trabajo eventual. En cuanto Entorno Fisico, mas la mitad tiene dormitorio
compartido, cocinan con lefia, la basura lo queman, entierran. Referido a los estilos
de vida la mayoria nunca ha consumido tabaco ni bebidas alcohdlicas, no se realizan
chequeos médicos de manera oportuna, de 1 a 2 veces/semana consume fruta, fideos,
pan cereales, verduras y hortalizas, 3 0 mas veces/semana consume carne, huevo,
menos de 1 vez/semana consume pescado. En cuanto a las redes sociales todas

reciben apoyo social organizado refieren que no hay pandillaje y delincuencia

Palabras clave: Apoyo social, Estilos de vida, Factores biosocioeconémico.



ABSTRACT

The present research ‘"entitled: characterization of the biosocioeconomic
determinants, lifestyles and / or social support for the health of the beneficiaries of
the together program of the Carhuaz district, 2019 Whose general objective was to
characterize the biosocioeconomic determinants, lifestyles and / or social support for
the health of the beneficiaries of the program together of the Carhuaz district, 2019.
It was a quantitative, descriptive study, with a single-cell design. 100 program
beneficiaries were interviewed together, using a questionnaire on health determinants
using the ethical principles of anonymity, privacy, honesty and consent. Data
analysis and processing was done using SPSS Statics version 25.0software. It is
concluded that: Biosocioeconomic determinants, it was observed that more than half
are female, most have a degree of education, complete / incomplete high school,
receive an economic income of less than 750 soles, a temporary job. As Physical
Environment, more than half have a shared bedroom, they cook with firewood, the
garbage is burned, they bury it. Regarding lifestyles, most have never consumed
tobacco or alcoholic beverages, medical check-ups are not carried out in a timely
manner, 1 to 2 times / week consume fruit, noodles, cereal bread, vegetables and
greens, 3 or more times / week consume meat, eggs, less than 1 time / week consume
fish. Regarding social networks, they all receive organized social support, they refer

that there is no gang and crime.

Keywords: Social support, Lifestyles, Biosocioeconomic factors.
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Introduccion
Los Determinantes de salud se empez6 a surgir del siglo XX con su esplendor

representante el modelo de Marck Lalonde, desde ese entonces se han ido
desarrollando un conjunto de factores o cualidades, gracias a ellos han evolucionado
estos determinantes de salud en relacion a las conductas sociales y politicas de salud
de los paises desarrollados y en vias de desarrollo. Sin duda vemos un alto desarrollo
respecto a los “determinantes de la salud” que se asemeja como la creacion de salud
publica. También aparecen nuevas expectativas en cuanto a las estrategias de

prevencion y promocion de la salud (1).

Del mismo modo, podemos definir que los “determinantes sociales en salud”, en
la actualidad son aspectos que intervienen de manera directa o indirecta en las
personas donde radican, velan, trabajan, para auto sustentarse, sin perjudicar a los
demas, pero hoy en dia vemos un incremento acelerado en cuanto a las préacticas de
habitos nocivos, la mayor parte de la poblacion no realiza actividad fisica como
caminatas, es asi, que la obesidad, el colesterol y enfermedades degenerativas han
aumentado en los Gltimos afios, la tasa de incidencia en el uso de celulares va en
aumento, estas condiciones sociales son causas primordiales que afectan la salud de

la poblacion (2).

La salud en el Siglo XXI cobra una importancia sin precedentes en la historia de
la humanidad, por un lado, esta tomando una dimensién muy especial en cuanto a
seguridad respecta. Como tema de seguridad, la salud ha ascendido en la escala de los

intereses en todo el mundo, y cuando hablamos de seguridad nos estamos refiriendo a



la amenaza de las epidemias, el bioterrorismo y se ha priorizado el tema de salud
significativamente, la salud la poblacion estd determinada por las interacciones
complejas entre las caracteristicas individuales y sociales que aborda una amplia

gama de factores en forma integral e interdependiente (3).

En la conferencia de Alma Ata en 1976, la OMS definio la salud como el perfecto
estado fisico, mental y social y la posibilidad para cualquier persona de aprovechar y
desarrollar todas sus capacidades en el orden intelectual, cultural y espiritual, por lo
que, en definitiva, la salud es algo mas que la simple ausencia de enfermedad, es un
equilibrio armonico entre la dimension fisica, mental y social; y esta determinada por

diversos factores, los cuales son conocidos como determinantes (4).

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

cientifico, tecnoldgico y médico sociales de la salud (5).

Si nos enfocamos en el determinante socioeconomico, el instituto nacional de
estadistica e informatica (INEI) en el afio 2012, encontré que el 39,3% de la
poblacion se consideraba pobre, es decir, tenia un nivel de gasto insuficiente para
adquirir una canasta basica de consumo alimentos y no alimentos, de ellos, el 13,7%

se encontraban en situacion de pobreza extrema, gasto per cépita inferior al costo de



la canasta basica de alimentos y el 25,6% en situacion de pobreza no extrema (gasto
per capita superior al costo de la canasta basica de alimentos e inferior al valor de la

canasta basica de consumo (6).

La significacion de los determinantes Biosocioecinomicos nace con la
declaracion del alma ata en 1978 promoviendo la intervencién de los usuarios en la
toma de decisiones para mejorar la atencion en la salud y asi resolver situaciones de
aspecto bioldgico y social, por lo cual los determinantes Biosocioecinomicos
describen las condiciones en la que nace la persona y se desarrolla con el tiempo en
ella incluye el aspecto laboral que forma parte de la economia , lo social con las
relaciones que pueda mostrar a base del medio que lo rodea influenciado de alguna
manera por el aspecto bioldgico, en ella se incluyen a los determinantes como son los

culturales , ambientales , sociales y econémicos (5).

Los determinantes de Estilos de vida, se utiliza para designar la manera general de
vivir, basada en la interaccion entre las condiciones de vida, en un sentido més
amplio, y las pautas individuales de la conducta, determinadas por factores
socioculturales y caracteristicas personales, teniendo como objetivo envejecer
saludablemente, manteniendo a las personas con bienestar, activa y capaz de
interactuar en su entorno; los males que asemejan a la poblacion adulta son diabetes
mellitus, hipertension, osteoporosis, hipercolesterolemia, pudiéndose prevenir y

controlar los estilos de vida saludable(6).

Esta claro que lo que esta pasando en el Peru, también estd pasando a nivel

mundial, las personas deciden llevar una vida no saludable, viendo de por medio el



facilismo y la vida sedentaria, tratan de satisfacer sus necesidades con un facilismo
que mas adelante afecta a su bienestar fisico y psicologico, en todo esto influye los
bajos recursos econdmicos de las personas, frente a esta problematica es necesario
crear nuevas estrategias tanto gubernamentales como sociales para que de esta

manera las personas mejoren su calidad de vida (7).

Asimismo en el Per(, que es un pais donde su poblacion esta en pleno
crecimiento poblacional en estos ultimos afos, el PerQ tiene tres regiones y se divide
en 24 departamentos, cuyo porcentaje de poblacion no necesariamente es equivalente
con la superficie habitada. En la region Costa viven el 55,9% de habitantes, en la
Sierra el 29,6% y en la Selva el 14,5%. No obstante, el plano geografico es mas en la
Selva el modo de empleo se modifico, la esperanza de vida se incrementd y todo esto
trajo como resultado el cambio del estilo de vida de estas personas. Hoy en dia las
personas dedican mas horas al trabajo, entonces también consumen las comidas
rapidas, practicando el sedentarismo y consumen bebidas alcohdlicas, a consecuencia
de todo esto se ve un inadecuado estilo de vida, trayendo consigo mdltiples

enfermedades (8).

Programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) Més
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 economicos bajos y dar
comunidad a la poblacion méas necesitada los programas que acreditan su estabilidad

dando apoyo a la persona familia y comunidad son : Programa 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
(9).

Segun el reporte del Minsa en el afio 2018, nos detalla que un 51.6% de la
poblacién se encuentra afiliado al Seguro Integral de Salud (SIS), encontrando el
departamento de Lima con mayor asegurado con 3 733 252, seguido el departamento
de Cajamarca con 1 149 827, Piura 1 114 906, La Libertad con 975 451, Cusco 858
984 y Puno 806 420. Por otro lado, en las zonas de extrema pobreza sigue siendo una
de los problemas prioritarios en nuestro pais ya que no todos tienen acceso a los

servicios sanitarios (10).

Esta realidad no es ajena en los beneficiarios del programa juntos del distrito de
Carhuaz, Esta provincia, tiene una superficie de 803,95 Km.2, cuenta con 11 distritos,
que son: Carhuaz, Acopampa, Amashca, Anta, Ataquero, Marcara, Pariahuanca, San
Miguel de Aco, Shilla, Tinco y Yungar. Su clima es templado seco en el dia, y frio en
las noches que integran el departamento de Ancash. Estd ubicada a 34 km
de Huaraz a 2688 msnm, en trasporte publico 45 minutos 30 minutos en auto. En
medio de la region montafiosa natural y dentro del gran valle interandino del Callején
de Huaylas, que se ubica a una altitud de 2.588 metros sobre el nivel del mar, se
limita al sur: con el distrito de Acopampa; al norte: con el distrito de Tinco; al este:

Rio Santa y al o este: Cordillera Blanca y Negra.

Cerca de la ciudad, se encuentran las aguas termales de Chancos (Marcard) y el

aeropuerto de Anta. Esta ubicacion privilegiada hace que la ciudad sea el centro


https://es.wikipedia.org/wiki/Huaraz

comercial mas grande de ancash, espacio donde se dan cita productores,
comerciantes, y la poblacion de todas partes del Per( para comprar y vender los dias
miércoles y domingos desarrollandose la actividad econdémica como parte de la

sostenibilidad de muchas familias.

Habitan aproximadamente 13600 habitantes, actualmente la poblacion total de
los beneficiarios del programa juntos, se han registrado 624 habitantes en el distrito
de Carhuaz, los beneficiarios que cuentan con el programa juntos programa de en
general se dedican mayormente a la agricultura, ganaderia, carpinteria y
comercializacion de los mismos para poder cubrir los gastos de la alimentacion,
vestimenta, salud Gltimamente se enfoca mas en la educacion, en dicha la mayor

parte son creyentes a la religidn catolica, pocos son evangélicos y testigos de jehova.

La fiesta patronal es en honor a la Virgen de las Mercedes Carhuaz donde sus
devotos le rinden veneracion a su patrona llamada “Mama Meche” donde la fiesta da
inicio el 14 de setiembre hasta el 2 de octubre con bandas, danzantes, platos tipicos
de la zona como llunca de gallina y picante cuy, etc. Su idioma de la poblacién que

predomina es el quechua y espafiol.

Cuenta con instituciones de educacién primaria, secundaria e inicial, privada y
estatal, cuenta con el Hospital de Apoyo Nuestra Sefiora de las Mercedes de Carhuaz
brinda servicios de salud a esta poblacion y otras que se encuentran a su alrededor,
pertenece a la jurisdiccion de Micro Red Carhuaz también cuenta con un auditorio
municipal y esta integrado por las siguientes autoridades: Alcaldia y Consejeros, Juez

de Paz, Agente Municipal, presidente del Comité Vaso de Leche, teniendo asi



diferentes funciones, tales como: gestion, organizacion, con el fin de buscar y lograr

el desarrollo sostenible de distrito .

El distrito de Carhuaz cuenta con todos los servicios basicos (luz, agua,
desagiie), actualmente la gran mayoria de las calles son trochas, solo las calles
principales son pavimentadas, cuenta con un estadio deportivo, se practica el futbol y
el voley Ball en la zonas los fines de semana, cuenta con una comisaria ,camal
,parroquia ,cementerio, coliseo, 2 supermercados, la poblacion es atendida por el
personal del Hospital Nuestra sefiora de las mercedes Carhuaz (Microred Carhuaz)
donde brinda Atencion de Salud Integral, la gran mayoria de las personas cuentan con

el Seguro Integral de Salud (SIS).

Por otro lado, al respecto del saneamiento basico, el lugar de estudio cuenta con
los servicios basicos: agua potable, alcantarillado, luz eléctrica, desagiie, también
cuenta con los servicios de comunicaciones: Radio, Empresas de Telefonias Mdviles
como Movistar Perd, Claro Peru, Bitel, Entel Per(, cuales brinda una excelente
cobertura, asi mismo existen empresas que ofrecen TV por cable las cuales son:
Cable Magico, DIRECTIVI, y cable por telefonia mdvil, y con accesibilidad a
internet de la misma manera cuenta con entidades financieras como ,agentes de
Banco de Crédito del Perd (BCP), Banco de la Nacion , también cuenta con un

Instituto Superior Tecnoldgico Publico de Carhuaz (ISTEPC).

Las enfermedades mas comunes que afectan la salud de los de los beneficiarios
de programa juntos del distrito de Carhuaz, segun el estudio de datos estadisticos del

Hospital de Carhuaz Microred, son las enfermedades respiratorias, el 60 % con



bronquitis aguda, el 10% con faringitis agudas, el 14% con rinofaringitis aguda, el 43
% con rinitis aguda; el 20% con enfermedades parasitarias; enfermedades articulares
y dolores musculares, el 22% con artritis, el 05% con osteoartritis, 10% con dorsalgia
mas comun en los beneficiario son ; enfermedades infecciosas, el 60% con infeccion
urinaria, 45% vaginitis, mas comun en las mujeres en edad fértil; enfermedades

antibacterianas, el 17% con diarrea acuosa.

Actualmente contamos con un sistema de salud fragmentada, que nos dan una
vision fragmentada de la realidad sanitaria regional. Debemos formar equipos de
salud con una amplia vision panoramica y una vision integrador para resolver los
principales problemas de salud a través de acciones de promocidn y prevencion en un
trabajo conjunto del Estado y la sociedad. Integrar la salud colectiva y salud
individual con un enfoque sistémico que nos permita afrontar el proceso salud-

enfermedad de forma integral. (11).

Frente a la situacion expuesta se precisa la presente investigacién, por lo que se
propone la siguiente interrogante: ¢La salud de los beneficiarios del programa Juntos
se mejorara a partir del conocimiento de los determinantes biosocioeconémicos,
estilos de vida y/o apoyo social de las personas del programa juntos del distrito de
Carhuaz? Para dar respuesta al problema, se planted el siguiente objetivo general:
Caracterizar los determinantes biosocioecondémicos, estilos de vida y/o apoyo social

en la salud de los beneficiarios del programa Juntos del distrito de Carhuaz, 2019.

Para poder conseguir el objetivo general, se plante6 los siguientes objetivos

Especificos: Identificar los determinantes biosocioeconomico en la salud de los



beneficiarios del programa Juntos del distrito de Carhuaz, 2019. Tal cual considerar
en resumen Identificar los estilos de vida en la salud de los beneficiarios del
programa Juntos del distrito de Carhuaz, 2019. Identificar apoyo social en la salud

de los beneficiarios del programa Juntos del distrito de Carhuaz, 2019.

Esta investigacion es conveniente para la salud y ayudaran a los beneficiarios del
programa juntos del distrito Carhuaz, 2019, para que reciban una atencién de salud
de calidad y que las autoridades logren la eficacia de los programas de prevencion y
promocion de la salud, también ayuda a disminuir los factores de riesgo e incrementar
permitira comprender los problemas de salud que aquejan a las personas, familias y
comunidades; Estos resultados seran difundidos entre los principales grupos sociales
de la comunidad con el fin de desarrollar estrategias de mejora en la comunidad

donde se realiza el estudio.

Ya que dicha investigacion es importante para tener conocimientos previos
como investigador, fin brindar conocimiento a la poblacién en el contexto de la salud
permitiendo enriquecer de nuevos conceptos y a partir de ello tomar conciencia sobre
la problematica de su salud, posteriormente tomar acciones favorables priorizando su
calidad de vida. Esta Investigacion es insustituible en el area de la salud, por que
busca instruir y generar nuevos conocimientos en donde se pueda identificar las
incertidumbres que aqueja y genera dafios en la salud de las personas adultas

beneficiarias del programa juntos del distrito Carhuaz.

Esta investigacion a futuro permitird mejorar las investigaciones y de ello

repercutir en una mejor calidad y condiciones de los estilos de vida y los



determinantes sociales y los estilos de vida , favorecer al desarrollo de la salud de la
poblacién, permitird el mejoramiento de los determinantes de la salud, transigir
generando nuevas informaciones actualizados y mejorando asi los enfoques, que
ayudara imprescindiblemente en el ambito de salud y politicas administrativas, de tal

forma que ayude a un desarrollo del pais.

De la mismo se permitira ampliar y construir un conocimiento amplio acerca de
la realidad del distrito de Carhuaz y sus condiciones de vida de los pertenecientes
a los beneficiarios del programa juntos y de esta manera poder ampliar mas mi
conocimiento como estudiante, como futuro profesional, con el apoyo de autoridades
municipalidades, locales y regionales que es el Gnico medio para afrontar la
enfermedad que esta afectando més a los beneficiarios del programa juntos y llevarlos

a desarrollarse cada vez mas una vida saludable, de ese modo ser fuertes y sanos.

La investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola
casilla con el objetivo de caracterizar los determinantes biosocioeconémico, estilos de
vida y/o apoyo social de los beneficiarios del programa juntos del distrito de Carhuaz,
2019. La muestra estuvo conformada por 100 beneficiarios del programa juntos para
la recoleccion de datos se utiliz6 un cuestionario sobre los determinantes
biosocioeconémicos, estilos de vida y apoyo social, el analisis y el procesamiento de
datos se hizo en un base de datos Microsoft Excel y el paquete SPSS/info/software
version 25.0 donde se contribuyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y

relativas porcentuales.

10



A través de los resultados obtenidos se concluyeron que los determinantes
biosocioeconomico, en los beneficiarios del programa juntos en el distrito de Carhuaz
se observo que: la mitad a mas de los encuestados de la poblacion en estudio son
mujeres, la mayoria tiene el nivel de educacion, secundaria completa / incompleta,
méas de la mitad percibe un ingreso econémico debajo de 750 soles, ocupacion

eventual.

Los determinantes de la salud relacionado con el medio fisico, la mayor parte tienen
una vivienda unifamiliar, una casa propia, la mayor parte tiene un piso es tierra, techo
de eternit, paredes de adobe, mas de la mitad tiene dormitorio compartido, tiene agua
con conexion a domicilio, bafio propio, preparan sus alimentos con lefia, todos tienen
energia permanentemente, la basura se entierran o la queman y eliminando su basura

en el carro recolector gue recoge una vez por semana.

Asi mismo los determinantes de estilos de vida, casi nunca consumieron tabaco
en forma permanente, consume bebidas alcohoélicas de vez en cuando, cuando hay
fiestas patronales la mayoria duermen de 6 a 8 horas, realizan su bafio 4 veces/ a la
semana, casi todos no se realizan chequeos médicos de manera oportuna, mas de la
mitad camina en su tiempo libre mas de 20 minuto, de 1 a 2 veces/semana consume
fruta, fideos, pan cereales, verduras y hortalizas, 3 0 m&s veces/semana consume

carne, huevo, menos de 1 vez/semana comen pescado.

Relacionado a los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Se indica
que no reciben apoyo social natural, pero si un apoyo social organizado, como el

programa juntos mencionan que mas de la mitad se atiende en el puesto de salud,
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cuentan que el trayecto del lugar de atencion de salud es considerable, manifiestan
que esperan para la atencion de salud, todos cuentan con el Seguro Integral de Salud
(SIS)-MINSA, afirman que la calidad de atencién por el personal de salud es muy

buena, no hay pandillaje ni delincuencia.

1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion

Se apreciaron las siguientes publicaciones concernientes al presente estudio:

A nivel internacional:

Garcia J, Vélez C, (12). En su investigacion titulado “Determinantes
sociales de la salud y la calidad de vida en poblacion adulta de Manizales,
Colombia, 2017”. Tuvo como Objetivo general: Evaluar la asociacion entre
los determinantes sociales de la salud y la calidad de vida. Cuya metodologia
cuantitativa descriptiva, muestra de 440 personas. Obteniendo como resultado,
el 54 % de la muestra tenia estudios universitarios de pregrado, el 88,9 %
pertenecen al ingreso economico alto de 23 000 dolares, Concluye que la
calidad de vida en todos sus dominios fueron la escolaridad y la posicion

socioecondmica auto percibido.

Ugalde K, (13). En su investigacion titulada, “Determinantes de la salud
en el adulta con enfermedades cronicas en el recinto Chingue, Ecuador 2018,
cuyo objetivo es determinar la salud en el adulto con enfermedades crénicas

en el recinto Chingue, con metodologia descriptivo y cuantitativo, donde los
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resultados 66% son de sexo masculino, 45% son casados, el 89% padecen de
HTA, EL 18% padecen diabetes, 79% padece de dolores toracico, cefaleas,
mareos y el 72% desconoces reconocer los signos de alarmas de las
enfermedades crénicas. Concluyendo se evidencié que no mantiene un estilo
de vida saludable, existe inactividad fisica, inadecuada alimentacion, no
cumplen con la dieta adecuada para su patologia, el tratamiento farmacologico

no lo toman continuamente.

Vidal D, Chamblas I, Zavaleta R. (14). En su investigacion titulada
“Determinantes sociales en salud y estilos de vida en la poblacion adulta de
Concepcion, Chile, 2018”. Cuyo objetivo fue determinar la relacion entre
estilo de vida promotor de salud y variables psicosociales, demograficas y de
salud. La muestra estuvo constituida por 441 adultas, cuya metodologia
descriptiva cuantitativa de corte transversal. Los resultados del sexo femenino
68,8%, la edad, acumula la mayor proporcidon corresponde a “joven”, con un
34,7%. Concluyendo que la mayoria son de sexo femenino y pertenecientes a
la poblacién juvenil es un sector de mayor vulnerabilidad social que
concepcidn y por ello se esperaban promedios si bien no bajos, no superiores a

concepcion.

A nivel Nacionales:

Aguilera, C. (15). En su investigacion titulada “Determinantes de la
salud en la persona adulta del Asentamiento Humano Jorge Chavez Il Etapa —

Distrito Veintiséis de Octubre-Piura, 2019”. Tuvo por objetivo Describir los
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determinantes de la salud en la persona adulta. La Metodologia fue de tipo
cuantitativo descriptivo, con disefio de una sola casilla. La muestra estuvo
conformada por 192 personas adultas. Se obtuvieron los siguientes
Resultados: el 52,08% tiene grado de instruccion de Secundaria
completa/incompleta, el 55,21% tienen un ingreso entre 751 y 1000 nuevos
soles y el 42,71% tiene ocupacion estable. Concluye que el empleo junto con
el ingreso econdmico son indicadores importantes para un buen trabajo, ya

que va a determinar el estilo de vida de la familia.

Jicaro E, Oblea S, (16). “Determinantes sociales de la salud familiar de
la comunidad de San Francisco Corrales Tumbes 2017”. Tiene como objetivo
Identificar los determinantes sociales que influyen en la de la salud familiar
de la comunidad. Metodologia aplicativa del tipo descriptivo una sola casilla.
La muestra la conformo 50 familias de la comunidad. Se lleg6 al siguiente
resultado Donde un 44% se automedican, 40% fuman cigarrillos y tomar
alcohol, 38% no manejan el estrés y la tension. Dentro de las préacticas
saludables se reportan un 44% realizan actividad fisica diaria, 36% consumen
alimentos balanceados, el 30% se considera una familia optimista. Se
Concluye que los determinante social estilos de vida influye regularmente en

la salud de la comunidad.

Bobadilla N, (17). Realizo en su estudio titulado “Determinantes de la
salud de las madres adultas jovenes del Barrio Il - Florencia De Mora, 2017”.

Tiene como objetivo conocer los determinantes de la salud de las madres
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adultas jovenes del Barrio 1l Florencia de Mora. Metodologia cuantitativa,
descriptiva, con disefio de una sola casilla. Estuvo constituida por 183 madres
adultas jovenes. En cuanto a sus resultados, el 47% han culminado su
secundaria, el 40% tienen un ingreso de econdémico de 751 a 1000 soles; y el
100% tienen una ocupacion eventual. Concluye el ingreso econémico bajo
no permite que puedan solventar los gastos de la canasta familiar y por ende
presenten una serie de carencias que pueda influir en la conservacion de un

buen estado de salud

A nivel local:

De la cruz. M, (18). En su investigacion titulado: “Determinantes de Salud
Biosocioecondmicos de los Adultos del Centro Poblado de Huanchac —
Sector “D” — Independencia — Huaraz 2018”. Como objetivo: Describir los
determinantes de Salud Biosocioecondmicos de los Adultos del Centro
Poblado de Huanchac — Sector “D” — Independencia — Huaraz 2018.
Métodologia: Tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla.
Concluye que: EIl 96,2% (203) tienen un ingreso menor a 750 soles mensual,
95,3 % (201) realizan trabajos eventuales, el 52,6% (111) son de sexo
femenino, 51,2% (108) son adultos joévenes con edad entre 20 a 40 afios el,

99,4% (210) tienen SIS — MINSA

Huerta. M, (19). En su estudio titulado: “Determinantes de la salud en
adultos sanos del asentamiento humano Ida Terry - Carhuaz — Ancash 2018”.

Como objetivo: Describir los determinantes de la salud en adultos sanos del

15



asentamiento Humano Ida Terry - Carhuaz — Ancash 2018. Metodologia:
Tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Concluye que:
Menos de la mitad son adultos jovenes, tienen grado instruccion inicial, de
ocupacion “eventual, mas de la mitad son de sexo femenino, la mayoria tiene
ingreso econdmico menor de s/750.00, la mayoria no fuman, realizan
actividad fisica caminar, menos de la mitad el tiempo que espero para que le
atendieran fue largo, calidad de atencién buena, la mayoria tiene apoyo
familiar, lugar de atencion de salud cerca de casa, tienen seguro SIS-

(MINSA)”, se atienden en hospital, no hay pandillaje.

Cochachin M. (20). En su investigacion titulada “Estilos de vida y los
factores biosocioculturales en los adultos mayores del Distrito de Ataquero —
Carhuaz, 2017” Es de tipo cuantitativa, descriptiva, de una sola casilla
muestra tomada fue 120 adultos concluye que no existe relacion
estadisticamente  significativa entre estilos de vida y factores
biosocioculturales. Si existe relacion estadisticamente significativa entre

grado de instruccion, ocupacion e ingreso econémico del adulto.

2.2. Bases Tedricas y Conceptuales de la investigacion:

El presente proyecto de investigacion se fundamenta en los bases
conceptuales de los determinantes biosocioeconomicos, estilo de vida y/o
apoyo social en la salud definidos por (Dahlgren, G. y Whitehead, M),

presenta a los principales determinantes de la salud Para facilitar la
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comprension de los proceso sociales, quien impacta sobre la salud, y asi

identificar los puntos de entrada de las intervenciones (21)

Determinan

—
y— - E——e
Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario
Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

- Boroga Humeos
- Mesorrbete
Estio oe Vi
= Swmierna Santario

Datos del
estudio 1977,
en USA

Fuente: Canadian Institute for Advanced Research, Health Canada, Population and
Public Health Branch AB/NWT, 2002

Asi mismo en la linea de desarrollo de los determinantes sociales, aparece
en 1992, el modelo de capas de Dahlgren y Whitehead en el que los individuos se
ubican en la base con sus caracteristicas y factores genéticos que ejercen
influencia sobre sus condiciones de salud; sobre la base estd la primera capa
compuesta por los estilos de vida de los individuos, vale decir, los
comportamientos individuales elegidos libremente; arriba de esta capa se
encuentra otra que son las redes sociales y comunitarias representando el
conjunto de relaciones solidarias y de confianza entre grupos que construyen la

union social de la poblacion (21).
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En 1974, Mack Lalonde propone un modelo explicativo de los
determinantes de la salud, en uso en nuestros dias, en que se reconoce el estilo de
vida de manera particular, asi como el ambiente incluyendo el social en el
sentido mas amplio — junto a la biologia humana y la organizacion de los
servicios de salud. En un enfoque que planteaba explicitamente que la salud es
mas que un sistema de atencion. Destacd la discordancia entre esta situacion y la
distribucion de recursos y los esfuerzos sociales asignados a los diferentes

determinantes (22).

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros,
quedan diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead:
produccién de inequidades en salud. Explica como las inequidades en salud son
resultado de las interacciones entre distintos niveles de condiciones causales,
desde el individuo hasta las comunidades. Las personas se encuentran en el
centro del diagrama. A nivel individual, la edad, el sexo y los factores genéticos
condicionan su potencial de salud. La siguiente capa representa los
comportamientos personales y los habitos de vida. Las personas desfavorecidas
tienden a presentar una prevalencia mayor de conductas de riesgo (como fumar)
y también tienen mayores barreras econémicas para elegir un modo de vida mas

sano (21).
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Fuente: Frenz P. Desafios en salud publica de la reforma

a). Determinantes estructurales :

Los determinantes estructurales son los siguientes: clase social, posicion
socioecondémica y el sistema social, quien se ubica por la educacion, labor e
ingresos, y sociales intermediarios del individuo. Estos componentes
determinados forman parte por el contexto social, econémico y politico, el poder
politico y el tipo de politicas macroecondmicas y sociales, también la cultura y
los valores sociales, asi como la extension y el modelo del estado del bienestar,
contribuyen a la salud y las desigualdades en salud incidiendo en el bienestar de
la ciudadania (23).

Ademas, los determinantes estructurales son muy importantes, ya que son
los que influyen significadamente en la estratificacién, como la distribucién de

ingresos y la discriminacion, la estratificacion de la poblacion configura las
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oportunidades en salud y los resultados en salud, ya que sitla a las personas en
posiciones desiguales de poder, prestigio y acceso a los recursos (23).

b). Determinantes intermediarios o intermedios

Los determinantes estructurales operan condicionando a los determinantes
intermedios de la salud para producir resultados. Esto es crucial para entender la
importancia y el impacto de los esfuerzos del Estado y de la sociedad para
mejorar y mantener un buen nivel de salud de la colectividad. Tener en cuenta
que al trabajar solo en los determinantes intermedios los resultados seran
limitados con un impacto reducido y con efectos poco sostenible (24).

Los determinantes intermediarios se distribuyen segun la estratificacion
social existente y se determinan para los individuos, sus familias y sus entornos,
segun la posicion social, la variabilidad en la exposicion y la vulnerabilidad a las
condiciones perjudiciales para la salud. Las principales categorias de
determinantes intermediarios de la salud son las circunstancias materiales, las
circunstancias psicosociales, los factores conductuales y bioldgicos, la cohesion
social y el propio sistema de salud. Cada una de estas categorias se comportan de
manera diferente en el individuo y su entorno segln la posicion social en la que
se encuentra viviendo (24).

¢). Determinantes proximales :
Los individuos, dotados de edad, sexo y factores genéticos que
indudablemente influyen en su potencial final de salud, conductas personales y

estilos de vida. Las personas con carencias tienden a exhibir una prevalencia
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superior de factores conductuales negativos como tabaquismo y mala
alimentacion, y también deben afrontar barreras financieras mayores para
escoger un estilo de vida mas saludable (25).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los Determinantes de la
Salud componen ambitos de accidon que va desde las practicas personales en
salud hasta el Estado, atravesando las estructuras intermedias como la
comunidad, servicios de salud, educacion, territorio y trabajo. Estos ambitos
presentan una gradiente social y que a mas bajo nivel social, la expectativa de
vida es menor, y mayor la frecuencia de enfermar. La gradiente atraviesa toda la
sociedad. Se debe a causas materiales y psicosociales. Los ambitos, con sus
respectivas definiciones, son los siguientes: (21)

Salud: segun la Organizacion Mundial de Salud se define como un estado
completo fisico, psiquico y social y no solo ausencia de enfermedad, malestar o
incapacidad. El bienestar o de equilibrio que puede ser visto a nivel subjetivo, un
ser humano asume como aceptable el estado general en el que se encuentra 0 a
nivel objetivo se constata la ausencia de enfermedades o de factores dafinos en el
sujeto en cuestion, asimismo permite superar los obstaculos en el transcurso de
tiempo. Porque justamente vivir es estremecerse cada instante, ante la conmocion
de percibir la maravilla que nos rodea (21).

Comunidad: es wun conjunto de individuos que se encuentran
constantemente en transformacion y desarrollo y que tienen una relacion de
pertenencia entre si, con una identidad social y una consciencia de comunidad

que lo llevan a preocuparse por el resto de los que forman parte de aquel grupo.
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Estas relaciones fortalecen la unidad y la interaccion social. Dentro del grupo los
problemas y los intereses se comparten y el espiritu de cohesién y solidaridad es
el que permitira afrontarlos y mejorar como grupo (21).

Servicios de salud: Los servicios de salud disefiados para mantener,
promover salud y prevenir enfermedades (atencion primaria, embarazo, perinatal,
inmunizacion) educan a nifios y adultos sobre riesgos en la salud y elecciones
sanas, promueven habitos saludables, ayudan a ancianos mantener salud e
independencia, incentivan la salud ambiental y ayudan a garantizar la seguridad
de alimentos, agua y medio ambiente. Otros servicios que son disefiados para
curar enfermedades y restablecer salud se concentran principalmente en
enfermedades individuales y factores clinicos de riesgo pero no se enfocan en
salud de la poblacion. En el Peri ha aumentado significativamente el nimero de
establecimientos que prestan servicios de salud a nivel urbano y rural, pero la
disponibilidad del servicio no necesariamente indica su utilizacion (21).

Educacion: El estado de salud aumenta con el nivel de educativo. La
educacion contribuye a la salud y su prosperidad en la medida que promueve a
las personas con conocimientos Yy aptitudes para solucionar problemas,
otorgandoles un sentido de control y dominio en las circunstancias de su vida;
aumenta las oportunidades de seguridad en materia laboral y de ingresos, ademas
de la satisfaccion en el trabajo. Asimismo, mejora el acceso y manejo de
informacidn para mantener una vida saludable (21).

Trabajo: Es toda actividad humana licita, remunerada, que expresa la

capacidad creativa del hombre, manifestada como esfuerzo fisico, intelectual o
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artistico. Extensivamente puede usarse el término para designar la accion de la
herramienta, utensilio, 0 maquina que la persona utiliza para realizar su propio
trabajo personal. Este entorno explica la relacion de impresion que tiene el trabajo
sobre la salud dentro de ello se encuentra las restricciones laborales tanto como
conveniencias de trabajos, asi como el estatuto de trabajo, también el entorno de
trabajo buscando la no vulnerabilidad en el entorno laboral (21).

ESTILOS DE VIDA

La variable del estilo de vida serd medida en base a la modificacion del
instrumento propuesto en el Modelo de Promocion de la Salud de Nola
Pender. En su modelo, Pender, identifica una serie de factores cognitivo-
perceptivos en la persona: importancia de la salud, beneficios percibidos de las
conductas promotoras de la salud, estado de salud percibido, definicion de salud
y control percibido de salud. Estos factores son modificables por las
caracteristicas demograficas, bioldgicas, influencias personales, asi como por
factores situacionales y conductuales. La agrupacion de estos factores predice la
participacion de la persona en la conducta promotora de la salud. Para Pender, la
salud es el objetivo méximo que una persona desea alcanzar (26).

El estilo de vida saludable, como su mismo nombre lo indica, se refiere a
una agrupacion de pautas de comportamiento que se relacionan con el aspecto
sanitario, el cual esta determinado por la libre eleccion de los individuos de las
alternativas de solucion con las oportunidades que les brinda su propia vida. Asi,
el estilo de vida puede entenderse como una conducta relacionada con la salud de

caracter consistente que esta condicionada por la situacion social de un individuo
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y sus condiciones de vida. La transicion epidemioldgica de enfermedad aguda a
enfermedad cronica, como principal causa de mortalidad en nuestra sociedad, en
la actualidad ha cobrado importancia el ahondamiento del estudio de los estilos
de vida que influyen en la salud (27).

APOYO SOCIAL EN LOS BENEFICIARIOS DE PROGRAMA JUNTOS
Para Vega O. y Gonzalez D. mencionan que con respecto al apoyo social es una
de las variables psicosociales que interviene en la salud de los adultos y son de
total importancia al momento de realizar las intervenciones en una poblacion. En
esta variable encontramos el nivel en que el individuo nota la existencia de la
relacion pragmaética entre las acciones y los acontecimientos que realicen,
definiendo la autoeficacia, que viene a ser el analisis que hace una persona sobre
su desarrollo al poner su habilidad en practica con una conducta buena para
lograr un resultado exitoso como por ejemplo en el autocuidado el afrontar una
determinada situacion en la que exista un problema; en esta variable hace que la
persona pueda acoplarse a una situacion, ello debe mantenerse un rol activo,
culminando con esta variable de utilidad para este estudio, el apoyo social ayuda
en la salud psicoldgica y fisica(28).

Ademas, Los factores sociales tienen estrecha relacién con la salud y sus
conductas de riesgo como las conductas promotoras de salud. Sabemos que, al
nacer el ser humano es un ser desvalido socialmente, porque adn no tienen los
atributos sociales para relacionarse a través del lenguaje, sus ideas, sus habitos,
entre otros. En esa etapa todavia no es un ser social porque no se ha establecido

aun su personalidad. Conforme crece y se relaciona, primero con su familia y
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luego con los amigos y comparieros de trabajo, va haciéndose un ser social. La
persona es un ser socializado, debido a que ha asimilado la cultura de su medio
social: lenguaje, normas, valores, ideas, pensamientos, formas de actuar y de
pensamiento (28).

e La perspectiva estructural o cuantitativa que viene a ser la parte de las
interrelaciones sociales a las que una persona puede recurrir para pedir
algun tipo de apoyo y de esta manera poder sentirse mas libre y ligero en
relacion a sus problemas como por ejemplo una persona en algun tipo de
inconveniente tendréa el apoyo de familiares, amigos, pareja y algunos en
algunos grupos de organizaciones de ayuda. Se podria decir que esta malla
social tiene caracteristicas de acuerdo a su tamafio, densidad, formacion,
parentesco y homogeneidad, de acuerdo a cada caracteristica de cada red o
malla social puede ayudar a mejorar ciertas necesidades que presente una
persona (29).

e La perspectiva funcional se refiere a las percepciones de recursos de
soporte, esta percepcién que conlleva al individuo a sentir que lo cuidan,
que es valorado, querido y estimado; ello pertenece a la red de
comunicaciones y deberes mutuos. En esta dimension se estiman los
efectos y consecuencias que le pueden suceder a la persona junto al
mantenimiento de sus relaciones con la sociedad, si ha creado una red

social buena y segura para su bienestar. (30)
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¢ En lo vinculado a lo emocional e informacional se refiere basicamente a la
empatia de una persona, es un tipo de apoyo social muy importante ya que
este representa el sentimiento de amarte y de amar a tu entorno social, lo
que significa que se puede sentir la seguridad de poder confiar en otra
persona, asi mismo como el de brindar unas recomendacion o aconsejar a
otra persona para poder ayudarlo a salir de un problema, en esta parte se
evidencia un proceso de buscar ayuda o simplemente buscar a alguien que
te escuche; este apoyo instrumental informa que si ayudaremos a alguien
tenemos la responsabilidad de guiarlo bien para poder ayudarlo y de esta
manera nos estaremos ayudandonos a nosotros mismo del modo que nos

sentiremos bien emocionalmente al haber ayudado a nuestro projimo (31).

I1l. METODOLOGIA

3.1. Tipo de la investigacion
Tipo cuantitativo: La presente investigacion presentd un enfoque cuantitativo,

ya que el estudio emple6 la recoleccion de informacion, apoyada en la medicion
numérica y analisis estadistico, otorgando datos informativos que
posteriormente fueron posibles medir y/o convertir mediante un valor numérico
(32).

3.2 Nivel de investigacion:
Nivel descriptivo: El estudio fue de tipo descriptivo realiza una descripcion del
comportamiento de una sola variable, cuyos resultados seran presentados en

tablas con disefio de una sola casilla; al ser un estudio descriptivo de una sola
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variable no cuenta con hipdtesis o conocida también como investigaciones
diagnosticas, constd en resaltar la peculiaridad de una situacion fenémeno
especifico o identificar diferenciadores (33).
3.3 Disefio de la investigacion
En la presente investigacion se realizo una descripcion del comportamiento de
una variable, cuyos resultados fueron presentados con disefio de una sola
casilla; al ser un estudio descriptivo de una sola variable y no cont6 con
hipétesis (34).
Disefio de una sola casilla: Presentd disefio de una sola casilla no
experimental: se maneja un solo grupo de la cual se observa y escribe de una
forma particular comportamientos para que posteriormente emitir un informe, a
la vez los resultados son importantes para plantear diferentes problemas de tipo
interpretativo y facilita en identificar y describir los problemas existentes (34).
3.4 El universo y muestra:
Poblacion muestral: La poblacion estuvo conformada por 100 beneficiarios
afiliados al programa junto del distrito de Carhuaz, departamento de Ancash,
20109.
Unidad de andlisis: Cada beneficiario del programa juntos del distrito de
Carhuaz-Ancash, 2019. Que formo parte de la muestra y respondid a los
criterios de lainvestigacion.
Criterio de Inclusion y Exclusion
Criterios de Inclusion

e Los beneficiarios del programa juntos, que vivieron més de 3 a afios en el
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distrito de Carhuaz-Ancash, 2019.

e Los beneficiarios del programa juntos, sanos del distrito de Carhuaz-
Ancash, 2019.

e Los beneficiarios del programa juntos que tuvieron disponibilidad de
participar en la encuesta como informantes sin importar sexo, condicién
socioecondmica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion

e Los beneficiarios del programa juntos del distrito de Carhuaz-Ancash, 2019.

e Los beneficiarios del programa juntos que presentaron algun déficit de
nivel cognitivo o problemas de la comunicacion.

e Los beneficiarios del programa juntos del distrito de Carhuaz quienes eran
sordomudos

3.5 Definicion y operacionalizacion de variables
DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICO.
Edad
Definicion Conceptual.
Es el periodo que pasa desde el nacimiento de la persona hasta el momento de
la investigacion (35).
Definicion Operacional
Escala de razon:
e Adulto joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias).

e Adulto maduro (30 afios a 59 afios 11 meses 29 dias).

28



e Adulto mayor (60 en adelante).
Sexo
Definicion Conceptual.
Conjunto de caracteristicas anatdmicas y biologicas de las personas en estudio
que lo definen como hombres y mujeres (36).
Definicion Operacional
Escala nominal
e Masculino
e Femenino
Grado de instruccion
Definicion conceptual
Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si
se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (37).
Definicion Operacional
Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion

Inicial/primaria

Secundaria incompleta / secundaria completa

Superior universitaria

Superior no universitaria
Ingreso Economico

Definicion Conceptual
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Se refiere en general de ingresos percibidos por un individuo dentro de la
familia: sueldos, salarios, transferencia, alquileres o rentas durante un periodo
determinado (38).
Definicion Operacional
Escala de Razon

e Menor de 750

De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

De 1801 a mas

Ocupacion
Definicion Conceptual
Actividad primordial remunerativa del jefe de la familia (39).
Definicion Operacional
Escala nominal
e Trabajador estable
e Eventual
e Sin ocupacién
e Jubilado
e Estudiante

DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO

30



FISICO
Vivienda
Definicion conceptual
Edificacion cuya principal funcién es ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climéticas y de otras amenazas
naturales (40).
Definicion operacional
¢ Vivienda unifamiliar
e Vecindad, quinta choza, cabafia
¢ Local no destinado para habitacion humana
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 Lamina asfaltica

e Parquet
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Material del techo:

e Madera

Calamina

Material noble

Eternit

Teja

Material de las paredes:

e Madera, estera
° Adobe
e Material noble

e Material noble ladrillo y cemento

N° de personas en un dormitorio

e 4 amas miembros
e 2 a3 mas miembros

e Individual/Independiente

Abastecimiento de agua

e Acequia
e Cisterna
e Pozo
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e Red publica
e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Aire libre
e Rio, canal
e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

Combustible para cocinar

Gas/Electricidad

Lefia/Carbon

Bosta (Excreta de vaca)

Tuza (coronta de maiz)

Tipo de alumbrado de la vivienda

e Energia eléctrica permanente

Sin energia

Lampara (no eléctrico)

Grupo electrdgeno

Energia eléctrica temporal

e Vela
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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 Vertido por el fregadero o desagtie

e Otros

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
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Definicion Conceptual
Comportamientos y actitudes que realiza cada individuo o comunitariamente
para lograr su desarrollo (41).
Definicion operacional
Habito de fumar
Escala nominal
e Si fumo, diariamente
e Si fumo, pero no diariamente
¢ 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 1lvezalasemana
e 1vezal mes
e QOcasionalmente

e No consumo

N° de horas que duerme

e (Menosde 6 h)
e (06a08h)

e (08a10h)
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e (10al2h)

Frecuencia con que se bafian

e Diariamente
e 2 veces alasemana
e 4 veces alasemana

e No se bafian

Realiza algn examen medico

Escala nominal

e (Si)
e (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
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ALIMENTACION
Definicion conceptual
Son los factores alimentarios que son adquiridos durante su vida los cuales influiran en
su alimentacion (41
Definicion Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario
e 30 mAs veces por semana
e 102 vecesalasemana
e Menos de 1 vez a la semana
e Nunca o casi nunca
DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Definicion Conceptual
Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dindmico entre
persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (31).
Apoyo social natural
e Familiares
e Amigos
e Vecinos

e Comparfieros espirituales
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e Compafieros de trabajo

e Norecibo

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 Programa juntos
e Comedor popular
e Vaso de leche
e Otros
ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
Definicion Conceptual
Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores
(oferta disponible de servicios) (42).
En que Institucion de salud se atendio:

e Hospital
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e Centro de salud
e Puesto de salud
e Clinica particular

e Oftros

Distancia del lugar donde se atendio:

e Muy cerca de su casa

Regular

Lejos

Muy lejos de su casa

No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e Sanidad

e Otros

Espero6 en la atencion:

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto
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e No sabe
La calidad de atencidn recibida:

e Muy buena

e Buena
e Regular
e Mala

e Muy mala

e No sabe
Pandillaje de atencion recibida:
Escala nominal

e (Si) (No)

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas:
En el presente trabajo de investigacion se utilizo la entrevista y la observacion
para la aplicacion del instrumento.
Instrumento:
El instrumento utilizado fue el cuestionario sobre los determinantes
biosocioecondmicos, estilo de vida y/o apoyo social para la salud de los
beneficiarios del programa juntos del distrito de Carhuaz-Ancash, 2019. Que
estuvo constituido por 30 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera
(Ver anexo N° 01).

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

Los determinantes de salud biosocioecondémicos: (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacion y condicion de trabajo); de los
beneficiarios del programa juntos distrito de Carhuaz-Ancash, 2019.

Los determinantes relacionados con el entorno fisico (Vivienda, servicios
basicos, saneamiento ambiental); de los beneficiarios del programa juntos
distrito de Carhuaz- Ancash, 2019.

Determinantes de los estilos de vida: habitos personales (tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica), alimentos que consumen las personas, de
los beneficiarios del programa juntos distrito de Carhuaz-Ancash, 2019.
Determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso a los servicios
de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social, de los

beneficiarios del programa juntos distrito de Carhuaz-Ancash, 2019.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA

La evaluacién cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del

area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en

reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario

sobre determinantes de la salud de los adultos de las Regiones del Perl

desarrollada por expertos de la linea de investigacidn a estudiar.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacién

respecto a la matriz de operacionalizaciéon de la variable y la propuesta del
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cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada
participante emitio las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las
cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias
de respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en las
personas adultas. (Ver anexo N° 02)
EVALUACION CUANTITATIVA:
Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio
de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion
al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizé
para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken
(Penfield y Giacobbi, 2004).

V= (-)/k
Donde:
x: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
I: Es la calificacion mas baja posible.
k: Es el rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacién respecto a los determinantes de la salud de la
persona adulta del Peru (43).

Confiabilidad Inter evaluador
Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambia-do. Se

realiza a un minimo de 15 personas.
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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 (43).
3.7 Plan de Analisis

Procedimiento para la Recoleccion de Datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considerd

los siguientes aspectos:

e Se informé y se pidio el consentimiento del distrito Ataquero haciendo
hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su
participacion son estrictamente confidencial.

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 Se realizo la lectura del contenido o instruccion de los instrumentos a cada
entrevistado.

e El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
fueron marcadas de manera personal y directa por cada adulto.

Analisis y Procesamiento de los Datos:

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version 25.0 en

tablas simple, para su respectivo procesamiento. Para el andlisis de los datos se

construian  tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas

porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.
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3.8 Matriz de consistencia.

TITULO ENUNCIADO | OBJETIVO | OBJETIVOS METODOL
GENERAL | ESPECIFICOS OGIA

Caracterizar ~ los | (Cuales  son | Caracterizar | ldentificar los determinantes | Tipo:
determinantes los los biosocioeconomico en la ;222::;?%0
biosocioecondmico | determinantes | determinante | salud de los beneficiarios del
s, estilo de vida y/o | biosocioecono | s programa juntos del distrito _
apoyo social para | micos, estilo | biosocioecon | de Carhuaz-Ancash, 2019. u[r)llasigl(;: de
salud de los | de vida y/o | 6micos en la | Identificar los estilos de vida | casilla no
beneficiarios  del | apoyo social [salud de los|en la salud de los | &Xperimental.
programa  juntos | para salud de | beneficiarios | beneficiarios del programa
del distrito de | los del programa | juntos del distrito de | Técnicas:
Carhuaz-Ancash, | beneficiarios | juntos del | Carhuaz-Ancash, 20109. entrevista y
2019. del programa | distrito  de | Identificar apoyo social, en la | observacion.

juntos del | Carhuaz- salud de los beneficiarios del

distrito de | Ancash, programa juntos del distrito

Carhuaz- 20109. de Carhuaz-Ancash, 2019.

Ancash, 2019?

3.9. Principios éticos.

Principios éticos: Durante la aplicacion de los instrumentos, se respetaran y

cumplirén las siguientes consideraciones éticas: Proteccion a las personas, Cuidado

del medio ambiente y la biodiversidad, Libre participacion y derecho a estar

informado, Beneficencia no maleficencia, Justicia e Integridad cientifica.

Proteccién a las personas: La persona en toda investigacion es el fin y no el

medio, por ello necesita cierto grado de proteccién, el cual se determinard de

acuerdo al riesgo en que incurran y la probabilidad de que obtengan un beneficio
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(44). No se revelo la identidad de los participantes ni de quiénes se obtuvo la
informacion, los instrumentos fueron codificados, se mantiene en reserva los datos

personales.

Cuidado del medio ambiente y la biodiversidad: las investigaciones que
involucran el medio ambiente, plantas y animales, deben tomar medidas para evitar
dafos (43). Durante la investigacion se respetara la dignidad de los animales vy el
cuidado del medio ambiente incluido las plantas, para ello, se tom6 medidas para

evitar dafios y efectos adversos y se maximizo los beneficios.

Libre participacién y derecho a estar informado: Las personas que desarrollan
actividades de investigacion tienen el derecho a estar bien informados sobre los
propdsitos y finalidades de la investigacion que desarrollan, o en la que participan;
asi como tienen la libertad de participar en ella, por voluntad propia (44). Los
beneficiarios del programa juntos fueron informados acerca de la finalidad de la
investigacion y firmaron primero el consentimiento informado antes de convertirse

en participantes de dicha investigacion.

Beneficencia no maleficencia: en ese sentido, la conducta del investigador
debe responder a las siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los
posibles efectos adversos y maximizar los beneficios (44). Se aseguré el bienestar

de los que participaron en la investigacion.
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Justicia: El investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable y tomar
las precauciones necesarias para asegurar que sus sesgos, Y las limitaciones de sus
capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren précticas injustas (44). Todos
los que participaron en la encuesta tuvieron las mismas posibilidades de ser
elegidos, se realizaron atreves de una eleccion de manera justa y equitativa,

tampoco se permitié cualquier tipo de rechazo o discriminacion.

Integridad cientifica la integridad o rectitud se rige en extenderse a sus
actividades de ensefianza y a su ejercicio profesional, en funcién de las normas
deontoldgicas (44). Se mantuvo la integridad cientifica al declarar los conflictos de
interés que pudieran afectar el curso de un estudio o la comunicacion de sus

resultados.
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1V. RESULTADOS
4.1. Resultado

Tabla 1: Determinantes de la salud biosocioeconémicos de los beneficiarios del
programa juntos del distrito de Carhuaz-Ancash, 2019.

SEXO n %
Masculino 12 12,0
Femenino 88 86,3
Total 100 100,0
EDAD n %
Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11meses 29 dias) 64 64,0
Adulto Maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) 36 36,0
Adulto mayor (60 a mas afios) 0 0.0
Total 100 100,0
GRADO DE INSTRUCCION n %
Sin nivel de instruccién 22 22,0
Inicial/primaria 15 15,0
Secundaria completa/secundaria incompleta 63 63,0
Superior universitaria 0 0,0
Superior no universitaria 0 0,0
Total 100 100,0
INGRESO ECONOMICO (SOLES) n %
Menor de 750 76 76,0
De 751 a 1000 24 24,0
De 1001 a 1400 0 0,0
De 1401 a 1800 0 0,0
De 1401 a 1800 0 0,0
Total 100 100,0
OCUPACION n %
Trabajador estable 0 0,0
Eventual 100 100,0
Sin ocupacion 0 0,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 100 100,0

Fuente: cuestionario sobre: Determinantes de la salud del adulto en las regiones del Perd.
Elaborado por Dr. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en los beneficiarios del programa juntos
del distrito de Carhuaz-Ancash, 2019.
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GRAFICO N° 01:

SEGUN SEXO EN LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA JUNTOS DEL
DISTRITO-DE CARHUAZ, 2019.

m Masculino
m Femenino

Fuente: cuestionario sobre: Determinantes de la salud del adulto en las regiones del Perd.
Elaborado por Dr. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en los beneficiarios del programa juntos del
distrito de Carhuaz-Ancash, 2019.

GRAFICO N°2:

EDAD EN LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA JUNTOS DEL
DISTRITO DE CARHUAZ, 2019.

® Adulto Joven (18
afos a 29 afios
11meses 29 dias)

= Adulto Maduro
(De 30 a 59 afios
11 meses 29 dias)

Fuente: cuestionario sobre: Determinantes de la salud del adulto en las regiones del Perd.
Elaborado por Dr. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en los beneficiarios del programa juntos del
distrito de Carhuaz-Ancash, 2019.
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GRAFICO N° 3:

GRADO DE INSTRUCCION EN LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
JUNTOS DEL DISTRITO DE CARHUAZ, 2019.

m Sin nivel de
instruccion

® [nicial/primaria
m Secundaria

completa/secundaria
incompleta

Fuente: cuestionario sobre: Determinantes de la salud del adulto en las regiones del Peru.
Elaborado por Dr. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en los beneficiarios del programa juntos del
distrito de Carhuaz-Ancash, 2019.

GRAFICO N° 4:

INGRESO ECONOMICO DE LOS BENEFICIARIOS DE PROGRAMA
JUNTOS DEL DISTRITO DE CARHUAZ, 20109.

m Menor de 750

= De 751 a 1000

Fuente: cuestionario sobre: Determinantes de la salud del adulto en las regiones del Perd.
Elaborado por Dr. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en los beneficiarios del programa juntos del
distrito de Carhuaz-Ancash, 2019.
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GRAFICO N°5:

OCUPACION DE LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA JUNTOS DEL
DISTRITO DE CARHUAZ, 2019.

m Eventual

ke 4

Fuente: cuestionario sobre: Determinantes de la salud del adulto en las regiones del Per(.
Elaborado por Dr. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en los beneficiarios del programa juntos del
distrito de Carhuaz-Ancash, 2019.
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Tabla 2 Determinantes de la salud Relacionado con el Entorno Fisico de los
beneficiarios del programa juntos del distrito de Carhuaz, 2019.

TIPO DE VIVIENDA n %
Vivienda unifamiliar 85 85,0
Vivienda multifamiliar 15 15,0
Vivienda, quinta choza, cabafa 0 0,0
Local no destinado para habitacion humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 100 100,0
TENENCIA n %
Alquiler 15 15,0
Cuidador alojado 24 24,0
Plan social (dan casa pasa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propio 61 61,0
Total 100 100,0
MATERIAL DE PISO n %
Tierra 70 70,0
Entablado 13 13,0
Loseta, vinilitos o sin vinilicos 17 17,0
Laminas asféalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 100 100,0
MATERIAL DE TECHO n %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 0 0,0
Eternit 100 100,0
Total 100 100,0
MATERIAL DE PAREDES n %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 78 78,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 22 22,0
Total 100 100,0
N° DE PERSONAS EN DORMITORIO n %

4 a mas miembros 0 0,0

2 a 3 miembros 100 100,0
Independiente 0 0,0
Total 100 100,0
ABASTECIMIENTO DE AGUA n %
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Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 12 12,0
Red publica 0 0,0
Conexion domiciliaria 88 88,0
Total 100 100,0
ELIMINACION DE EXCRETAS n %
Aire libre 0 0,0
Acequia, Canal 0 0,0
Letrina 6 6,0
Bario publico 0 0,0
Bafo propio 94 94,0
Otros 0 0,0
Total 100 100,0
COMBUSTIBLE PARA COCINAR n %
Gas, electricidad 17 17,0
Lefia, carbon 83 83,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 100 100,0
ENERGIA ELECTRICA n %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 100 100,0
Total 100 100,0
DISPOSICION DE LA BASURA n %

A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 100 100,0
Total 100 100,0
CON QUE FRECUENCIA RECOGEN LA n %
BASURA

Diariamente 0 0,0
Todas las semanas, pero no diariamente 100 100,0
Al menos 2 veces por semana 0 0,0
Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas 0 0,0
Total 100 0,0
SUELE ELIMINAR LA BASURA EN ALGUN n %
LUGAR

Carro recolector 85 85,0
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Monticulo o campo limpio 15 15,0

Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 100 0,0

Fuente: cuestionario sobre: Determinantes de la salud del adulto en las regiones del Perd.
Elaborado por Dr. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en los beneficiarios del programa juntos del
distrito de Carhuaz-Ancash, 2019.

GRAFICO N°6.1:

TIPO DE VIVIENDA DE LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
JUNTOS DEL DISTRITO DE CARHUAZ, 2019.

m Vivienda unifamiliar
m Vivienda multifamiliar

Fuente: cuestionario sobre: Determinantes de la salud del adulto en las regiones del Peru.
Elaborado por Dr. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en los beneficiarios del programa juntos del
distrito de Carhuaz-Ancash, 2019.

GRAFICO N° 6.2

TENENCIA DE LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA JUNTOS DEL
DISTRITO DE CARHUAZ, 2019.
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m Alquiler
® Cuidador alojado
® Propio

Fuente: cuestionario sobre: Determinantes de la salud del adulto en las regiones del Peru.
Elaborado por Dr. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en los beneficiarios del programa juntos del
distrito de Carhuaz-Ancash, 2019.

GRAFICO N° 6.3.

MATERIAL DEL PISO DE LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
JUNTOS DEL DISTRITO DE CARHUAZ, 2019.

m Tierra
m Entablado

m | oseta, vinilitos o
sin vinilicos

Fuente: cuestionario sobre: Determinantes de la salud del adulto en las regiones del Per0.
Elaborado por Dr. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en los beneficiarios del programa juntos del
distrito de Carhuaz-Ancash, 2019.

GRAFICO N° 6.4.

MATERIAL DEL TECHO DE LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
JUNTOS DEL DISTRITO DE CARHUAZ, 2019.
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m Eternit

Fuente: cuestionario sobre: Determinantes de la salud del adulto en las regiones del Perd.
Elaborado por Dr. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en los beneficiarios del programa juntos del
distrito de Carhuaz-Ancash, 2019.

GRAFICO N° 6.5.

MATERIAL DE LAS PAREDES DE LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
JUNTOS DEL DISTRITO DE CARHUAZ, 2019.

m Adobe

Material noble
ladrillo y cemento

Fuente: cuestionario sobre: Determinantes de la salud del adulto en las regiones del Peru.
Elaborado por Dr. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en los beneficiarios del programa juntos del
distrito de Carhuaz-Ancash, 2019.

GRAFICO N° 6.6.

N° DE PERSONAS EN DURMITORIO DE LOS BENEFICIARIOS DEL
PROGRAMA JUNTOS DEL DISTRITO DE CARHUAZ, 2019.
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m 2 a 3 miembros

Fuente: cuestionario sobre: Determinantes de la salud del adulto en las regiones del Perd.
Elaborado por Dr. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en los beneficiarios del programa juntos del
distrito de Carhuaz-Ancash, 2019.

GRAFICO N° 6.7.

ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LOS BENEFICIARIOS DEL
PROGRAMA JUNTOS DEL DISTRITO DE CARHUAZ, 2019.

m Pozo

m Conexion
domiciliaria

Fuente: cuestionario sobre: Determinantes de la salud del adulto en las regiones del Perq.
Elaborado por Dr. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en los beneficiarios del programa juntos del
distrito de Carhuaz-Ancash, 2019.

GRAFICO N° 7.

ELIMINACION DE EXCRETAS DE LOS BENEFICIARIOS PROGRAMA
JUNTOS DEL DISTRITO-ATAQUERO- CARHUAZ, 2019
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m Letrina
m Bafio propio

Fuente: cuestionario sobre: Determinantes de la salud del adulto en las regiones del Perd.
Elaborado por Dr. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en los beneficiarios del programa juntos del
distrito de Carhuaz-Ancash, 2019.

GRAFICO N° 8.

COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LOS BENEFICIARIOS DEL
PROGRAMA JUNTOS DEL DISTRITO DE CARHUAZ, 2019.

m Gas, electricidad
m | efa, carbon

Fuente: cuestionario sobre: Determinantes de la salud del adulto en las regiones del Peru.
Elaborado por Dr. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en los beneficiarios del programa juntos del
distrito de Carhuaz-Ancash, 2019.

GRAFICO N° 9.

ENERGIA ELECTRICA DE LOS BENEFICIARIOS PROGRAMA JUNTOS
DEL DISTRITO-ATAQUERO- CARHUAZ, 2019.
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m Energia eléctrica
permanente

Fuente: cuestionario sobre: Determinantes de la salud del adulto en las regiones del Perd.
Elaborado por Dr. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en los beneficiarios del programa juntos del
distrito de Carhuaz-Ancash, 2019.

GRAFICO N° 10.

DISPOSICION DE BASURA DE LOS BENEFICIARIOS DEL
PROGRAMA JUNTOS DEL DISTRITO DE CARHUAZ, 2019.

Se entierra, quema,
carro recolector

100%

Fuente: cuestionario sobre: Determinantes de la salud del adulto en las regiones del Peru.
Elaborado por Dr. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en los beneficiarios del programa juntos del
distrito de Carhuaz-Ancash, 2019.

GRAFICO N° 11.

CON QUE FRECUENCIA RECOGEN LA BASURA DE LOS
BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA JUNTOS DEL DISTRITO DE
CARHUAZ, 20109.
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m Todas las semanas,
pero no diariamente

Fuente: cuestionario sobre: Determinantes de la salud del adulto en las regiones del Peru.
Elaborado por Dr. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en los beneficiarios del programa juntos del
distrito de Carhuaz-Ancash, 2019.

GRAFICO N° 12.

SUELE ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNA LUGAR DE LOS
BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA JUNTOS DEL DISTRITO DE CARHUAZ,
2019.

m Carro recolector

= Monticulo o
campo limpio

Fuente: cuestionario sobre: Determinantes de la salud del adulto en las regiones del Per0.
Elaborado por Dr. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en los beneficiarios del programa juntos del
distrito de Carhuaz-Ancash, 2019.
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Tabla 3 Determinantes de la salud de los estilos de vida de los beneficiarios del
programa juntos del distrito de Carhuaz, 2019.

ACTUALMENTE FUMA n %

Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 0 0,0
No fumo actualmente, pero he fumado antes 0 0,0
No fumo, ni he fumado antes 100 100,0
Total 100 100,0
CON QUE COFRECUENCIA INGIERE BEBIDAS n %
ALCOHOLICAS

Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 0 0,0
Una vez al mes 0 0,0
Ocasionalmente 10 10,0
No consumo 90 90,0
Total 100 100,0
HORAS DUERME n %

6 a 8 horas 77 77,0
8 a 10 horas 23 23,0
10 a 12 horas 0 0,0
Total 100 100,0
FRECUENCIA CON QUE SE BANA n %
Diariamente 22 22,0
4 veces a la semana 78 78,0
No se bafia 0 0,0
Total 100 100,0
SE REALIZO ALGUN EXAMEN MEDICO n %
PERIODICO, EN UN ESTABLECIMIENTO DE

SALUD

Si 26 26,0
No 74 74,0
Total 100 100,0
ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN SU n %
TIEMPO LIBRE

Camina 80 80,0
Deporte 15 15,0
Gimnasia 0 0,0
No realiza 5 50
Total 100 100,0
EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS REALIZA n %
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ALGUN ACTIVIDAD FiSICA MAS DE 20

MINUTOS:
Caminar 86 86,0
Gimnasia suave 0 0,0
Juegos con poco esfuerzo 0 0,0
Correr 0 0,0
Deporte 8 8,0
Ninguna 5 5,0
Total 100 100,0
ALIMENTOS Diario | 3 0mas 102 veces | Menosde | Nuncao Total
QUE veces a la a la lvezala casi
CONSUME
semana semana semana nunca
n|%|n % n | % n % n | % n %
Fruta 0 | 00] 33 33,0 | 60 | 60,0 7 7,0 0 |00 100 | 100,0
Carne 0 | 0,0] 46 46,0 | 42 | 42,0 12 1120 | O 0.0 100 | 100,0
Huevos 41| 41,| 48 48019 | 9,0 2 2,0 0 0,0 100 | 100,0
0
Pescado 0 |00|2 20 |12 12,0 46 | 46,0 | 40 | 40,0 100 | 100,0
Fideos 0/00[19 [190 |31|31,0 37 | 370 | 13 | 13,0 100 | 100,0
Pan cereales 0 [ 0,016 16,0 | 41| 41,0 43 430 (0 |00 100 | 100,0
Verduras y 0 [00]| 24 24,0 | 30| 30,0 46 | 46,0 | O 0,0 100 | 100,0
hortalizas
Otros 0 |00|1 1,0 |99 990 0 0,0 0 |00 100 | 100,0

Fuente: cuestionario sobre: Determinantes de la salud del adulto en las regiones del Per. Elaborado por
Dr. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en los beneficiarios del programa juntos del distrito de Carhuaz-
Ancash, 2019.

GRAFICO N° 13.

ACTUALMENTE FUMA LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
JUNTOS DEL DISTRITO DE CARHUAZ, 20109.
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No fumo, ni he
fumado antes

100%

Fuente: cuestionario sobre: Determinantes de la salud del adulto en las regiones del Perd.
Elaborado por Dr. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en los beneficiarios del programa juntos del
distrito de Carhuaz-Ancash, 2019.

GRAFICO N° 14.

SEGUN FRECUENCIA QUE CONSUMEN BEBIDAS ALCOHOLICAS LOS
BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA JUNTOS DEL DISTRITO DE
CARHUAZ, 20109.

m Diario
m Ocasionalmente
= No consumo

Fuente: cuestionario sobre: Determinantes de la salud del adulto en las regiones del Perq.
Elaborado por Dr. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en los beneficiarios del programa juntos del
distrito de Carhuaz-Ancash, 2019.

GRAFICO N° 15.
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SEGUN N° DE HORAS QUE DUERMEN LOS BENEFICIARIOS DEL
PROGRAMA JUNTOS DEL DISTRITO DE CARHUAZ, 2019.

m 6 a 8 horas
m 8 a 10 horas

Fuente: cuestionario sobre: Determinantes de la salud del adulto en las regiones del Peru.
Elaborado por Dr. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en los beneficiarios del programa juntos del
distrito de Carhuaz-Ancash, 2019.

GRAFICO N° 16:

FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LOS BENEFICIARIOS DEL
PROGRAMA JUNTOS DEL DISTRITO DE CARHUAZ, 2019.
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m Diariamente

Fuente: cuestionario sobre: Determinantes de la salud del adulto en las regiones del Peru.
Elaborado por Dr. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en los beneficiarios del programa juntos del
distrito de Carhuaz-Ancash, 2019.

GRAFICO N° 17.

EXAMEN MEDICO PERIODICO, EN LOS BENEFICIARIOS PROGRAMA
JUNTOS DEL DISTRITO DE CARHUAZ, 2019.

mSj
= No

Fuente: cuestionario sobre: Determinantes de la salud del adulto en las regiones del Perd.
Elaborado por Dr. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en los beneficiarios del programa juntos del
distrito de Carhuaz-Ancash, 2019.
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GRAFICO N° 18.

EN SU TIEMPO LIBRE REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD FISICA. DE LOS
BENEFICIARIOS DE PROGRAMA JUNTOS DEL DISTRITO DE
CARHUAZ, 2019.

® Camina
m Deporte
No realiza

Fuente: cuestionario sobre: Determinantes de la salud del adulto en las regiones del Peru.
Elaborado por Dr. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en los beneficiarios del programa juntos del
distrito de Carhuaz-Ancash, 2019.

GRAFICO N° 19.
ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZO LOS BENEFICIARIOS DEL
PROGRAMA JUNTOS EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS MAS DE 20
MINUTOS DISTRITO DE CARHUAZ, 2019.

m Caminar
m Deporte
® Ninguna

Fuente: cuestionario sobre: Determinantes de la salud del adulto en las regiones del Per0.
Elaborado por Dr. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en los beneficiarios del programa juntos del

distrito de Carhuaz-Ancash, 2019.
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Tabla 4: Determinantes de las Redes Sociales y comunitarias en los beneficiarios
del programa juntos del distrito de Carhuaz, 2019.

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL n %
Familiares 0 0,0
Amigos 1 1,0
Vecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 0 0,0
Comparieros de trabajo 0 0,0
No recibe 99 99,0
Total 100 100,0
RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL n %
ORGANIZADO

Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 2 2,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibe 98 98,0
Total 100 100,0
RECIBE APOYO DE ALGUNAS DE ESTAS n %
ORGANIZACIONES

Pension 65 23 23,0
Comedor popular 77 77,0
Vaso de leche 0 0,0
Otros 0 0,0
No recibe 0 0,0
Total 100 100,0
INSTITUCION DE LA SALUD EN LA QUE SE n %
ATENDIO EN ESTOS 12 ULTIMOS MESES

Hospital 43 43,0
Centro de salud 6 6,0
Puesto de salud 51 51,0
Clinicas particulares 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 100 100,0
DISTANCIA DE LUGAR DE ATENCION DE n %
SALUD

Muy cerca de su casa 22 22,0
Regular 44 44,0
Lejos 13 13,0
Muy lejos de su casa 21 21,0
No sabe 0 0,0
Total 100 100,0
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TIPO DE SEGURO n

%

ESSALUD 0 0,0
SIS-MINSA 100 100,0
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 100 100,0
EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (a) n %
ATENDIERAN, LE PARECIO.

Muy largo 0 0,0
Largo 4 4,0
Regular 33 33,0
Corto 37 37,0
Muy corto 26 26,0
No sabe 0 0,0
Total 100 100,0
CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIOENEL n %
ESTABLECIMIENTO DE SALUD FUE:

Muy buena 45 45,0
Buena 37 37.0
Regular 18 18,0
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 100 100,0
EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA n %
CERCA DE SU CASA

Si 0 0,0
No 100 100,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: cuestionario sobre: Determinantes de la salud del adulto en las regiones del Perd.
Elaborado por Dr. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en los beneficiarios del programa juntos del

distrito de Carhuaz-Ancash, 2019.

GRAFICO N° 21.

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL DE LOS BENEFICIARIOS

DEL PROGRAMA JUNTOS DEL DISTRITO DE CARHUAZ, 2019.
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= Amigos
m No recibe

Fuente: cuestionario sobre: Determinantes de la salud del adulto en las regiones del Peru.
Elaborado por Dr. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en los beneficiarios del programa juntos del
distrito de Carhuaz-Ancash, 2019.

GRAFICO N° 22:

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO DE LOS BENEFICIARIOS
DEL PROGRAMA JUNTOS DEL DISTRITO DE CARHUAZ, 2019.

m Seguridad social

m No recibe

Fuente: cuestionario sobre: Determinantes de la salud del adulto en las regiones del Perd.
Elaborado por Dr. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en los beneficiarios del programa juntos del
distrito de Carhuaz-Ancash, 2019.

GRAFICO N° 23.
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RECIBE APOYO DE ALGUNAS DE ESTAS ORGANIZACIONES DE LOS
BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA JUNTOS DEL DISTRITO DE
CARHUAZ, 2019.

® Pension 65
m Comedor popular

Fuente: cuestionario sobre: Determinantes de la salud del adulto en las regiones del Perd.
Elaborado por Dr. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en los beneficiarios del programa juntos del
distrito de Carhuaz-Ancash, 2019.

GRAFICO N° 24,

INSTITUCION QUE SE ATENDIO LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
JUNTOS EN LOS ULTIMOS 12 ULTIMOS MESES DEL DISTRITO DE
CARHUAZ, 2019.

® Hospital
® Puesto de salud
= Clinicas particulares
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Fuente: cuestionario sobre: Determinantes de la salud del adulto en las regiones del Perd.
Elaborado por Dr. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en los beneficiarios del programa juntos del
distrito de Carhuaz-Ancash, 20109.

GRAFICO N° 25.

DISTACIA DE LUGAR DE ATENCION DE SALUD DE LOS
BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA JUNTOS DEL DISTRITO DE CARHUAZ,
20109.

® Muy cerca de su casa
mLejos

Muy lejos de su casa
® No sabe

Fuente: cuestionario sobre: Determinantes de la salud del adulto en las regiones del Peru.
Elaborado por Dr. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en los beneficiarios del programa juntos del
distrito de Carhuaz-Ancash, 2019.

GRAFICO N° 26.

TIPO DE SEGURO QUE CUENTA LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
JUNTOS DEL DISTRITO DE CARHUAZ, 2019.

u SIS-MINSA
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Fuente: cuestionario sobre: Determinantes de la salud del adulto en las regiones del Perd.
Elaborado por Dr. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en los beneficiarios del programa juntos del
distrito de Carhuaz-Ancash, 20109.

GRAFICO N° 27.

EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (A) ATENDIERAN LE PARECIO
A LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA JUNTOS DEL DISTRITO DE
CARHUAZ, 2019.

m Largo
m Regular
Corto

= Muy corto

Fuente: cuestionario sobre: Determinantes de la salud del adulto en las regiones del Peru.
Elaborado por Dr. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en los beneficiarios del programa juntos del
distrito de Carhuaz-Ancash, 2019.

GRAFICO N° 28:

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
FUE EN LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA JUNTOS DEL DISTRITO
DE CARHUAZ, 2019.
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= Muy buena
m Buena
= Regular

Fuente: cuestionario sobre: Determinantes de la salud del adulto en las regiones del Perd.
Elaborado por Dr. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en los beneficiarios del programa juntos del
distrito de Carhuaz-Ancash, 2019.

GRAFICO N° 29:

EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA A SU CASA DE LOS
BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA JUNTOS DEL DISTRITO DE
CARHUAZ, 2019

mSi mNo

Fuente: cuestionario sobre: Determinantes de la salud del adulto en las regiones del Peru.
Elaborado por Dr. Adriana Vilchez Reyes, aplicado en los beneficiarios del programa juntos del
distrito de Carhuaz-Ancash, 2019.
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4.2. Andlisis de resultado
Tabla N° 1.

Respecto a los determinantes de salud biosocioeconmicos para la salud de los
beneficiarios del programa juntos del distrito de Carhuaz. 2019. Del 100% de la
poblacién encuestada; Se muestra los siguientes resultados: 88,0% (88) son de sexo
femenino; el 64,0% (64) adulto joven comprendida entre (18 afios a 29 afios 11
meses 29 dias); el 63,0% (63) tienen grado de instrucccion de secundaria completa /
secundaria incompleta por cumplir; el 76,0% (76) tienen un ingreso econdmico

menor a 750 nuevos soles; el 100,0% (100) cuentan con trabajo eventual.

Estos resultados ejecutados son similares al de Vega D, (45), En su
Determinantes de la Salud en Adultos del Asentamiento Humano Tres Estrellas
Chimbote, 2017. Encontré que el 51% (51) son del sexo femenino; el 79% (79)
secundaria completa/secundaria incompleta; el 73% (73) tiene ingreso econémico

menor de 750 nuevos soles y un 70% (70) trabajan de manera eventual.

Un estudio que guarda similitud obtenido es el estudio de Pingo R. (46)
Encontré que la distribucion porcentual de los Determinantes de salud de las
personas adultas participantes en la presente investigacion que residen en el Pueblo
Nuevo de Colan Sector Il — Paita, 2015. En los determinantes Socioeconomicos,
observa que el 50,50% de la poblacion encuestada son del sexo femenino, el

62,00% esta en la etapa adulto maduro, el 50,00%, tiene grado de instruccion de
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Secundaria completa/Secundaria incompleta, el 38,50% relatan que tienen un

ingreso econdémico, menor de 750 nuevos soles.

El sexo es conceptualizado como el conjunto de caracteristicas biologicas de
las personas, definidas como hombres y mujeres. La diferencia entre ambos es
facilmente reconocible y se encuentra en los genitales, el aparato reproductor y otras
diferencias corporales. Bajo esta perspectiva, sexo es una variable meramente fisica,
producida bioldgicamente, que tiene un resultado predeterminado en una de dos
categorias, el hombre o la mujer (47).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), los datos del
Censo 2017, nos muestra que el indice de masculinidad es un 49,2%, este valor
significa que el numero de hombres es menor comparado al de mujeres (50.8%). En
la zona urbana, esta analogia es igual, obteniéndose en mayor cantidad porcentual
(54.1%) de sexo femenino y en menor cantidad el sexo masculino (45.9%). Ademas
de ello nos muestra el crecimiento poblacional en la edad adulta a través del censo

del 2017, de un 15,1 % a un 19,3 % (48).

La edad proviene del latin aetas, determinada como el tiempo que ha pasado
desde el nacimiento de la persona hasta su muerte siendo este su tiempo de vida.
Ademas, también puede tener una definicion de vejez o madurez lo cual esta
designado dentro de una de las caracteristicas de la edad enmarcado a los periodos

que todo ser humano sin complicaciones durante su vida, pasa, teniendo por
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conocimiento que estos periodos son cuatro; infancia, juventud, madurez y vejez
(35).

El grado de instruccion es el grado mas elevado de estudios realizados o en
curso, sin tener en cuenta si se han terminado, si estan provisional o definitivamente
incompletos. En el Peru el sistema educativo se divide en: Educaciéon bésica o
inicial, educacién primaria, educacion secundaria y educacion superior. El grado de
instruccion fortalece el desarrollo holistico de la persona siendo capacitado para un
trabajo a futuro y permanencia en su participacion. No contar con un grado de
instruccion que de sostenibilidad a las necesidades basicas de la familia como de si
mismo ya sea en salud u otros, pone en riesgo a que puedan sufrir diferentes
enfermedades por desconocimiento y bajos ingresos econdémicos, pues las familias

con mayores miembros de grado de instruccion elevado, goza de buena salud (37).

Un ingreso promedio mensual segin el INEI durante el 2007 — 2017, en la
zona rural es de 665.6 soles mientras que en la zona urbana el ingreso promedio es
de 1543.1 soles. En cuanto a las caracteristicas de la vivienda segun el INEI un
170,7 % habita en una vivienda alquilada, de los cuales 6 millones 402 mil 380
(77,6%) se encuentran en el &rea urbana y 1 millon 849 mil 904 (22,4%) en el area

rural (48).

Un trabajador eventual viene a ser toda persona gque posee un contrato que

especifica su servicio por un tiempo determinado prestando asi servicios

75



eventualmente. Esto significa que el trabajador se vuelve dependiente del jefe de
cualquier organizacion o empresa en la que labore en su momento, si bien es un
apoyo también tiene una desventaja y es que le permitira satisfacer sus necesidades
tanto como la de su familia, pero solo por un periodo determinado hasta que

encuentre otro lugar de trabajo (49).

Del mismo modo encontramos los resultados del presente estudio, con respecto
a los factores biosocioeconémico del distrito de Carhuaz, que el porcentaje se
encuentran, en la etapa adulta, la mayor parte de los encuestados, son de sexo
femenino en la etapa adulta comprendida entre 20 a 59 afios, este resultado se debe
a que la poblacion se encuentra en una etapa de transicion entre los jovenes y los
adultos, la muestra significa que la mayoria de las mujeres son amas de casa, Se
dedican a cuidar a su hijos, cocinar, limpiar la casa y a lavar la ropa. Ya que los
hombres desde las tempranas horas hasta el anochecer se dedican en la agricultura,
como el sembrio de todo tipo de frutas, cereales, hortalizas, y tubérculos. Esto no
significa que las mujeres no se dedican en la chacra, al contrario también la mayor

parte de ellas si trabajan en la chacra junto a sus esposos.

Asi mismo se observé que los beneficiarios de programa juntos del distrito de
Carhuaz tienen su grado de instruccion de secundaria completa e incompleta, esto
hace que en aquel tiempo no disfrutaron de la oportunidad de estudiar en un centro

educativo, ya que en sus inicios no lo tomaba de mucha importancia la educacion, al
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contrario se dedicaba en la casa, en los animales, por otro lado los padres no
poseian la disponibilidad econdmica para para cubrir los gastos de sus hijos,
también los padres pensaban que la educacion no era tan importante en sus tiempos

como eran mujeres pensaban solo serian ama de casa.

Creian que el estudio solo era una pérdida de tiempo, por lo tanto se
dedicaban en ayudar a sus padres en los trabajos de casa y en la chacra. El Ingreso
econdémico puede ser del arduo trabajo y sacrifico que realiza la persona, ya sea de
un trabajo eventual, estable o por jubilacion, alquiler de alguna vivienda o

maquinaria, entre otros.

Su ingreso econdémico es menor de 750 por lo que cuentan, esto hace que no es
suficiente para su canasta basica familiar, por este motivo las mamitas para ayudar a
subsidiar con los gastos del hogar, crian sus animales, o lo que siembran lo traen
para venderlos al mercado de Carhuaz, de esta manera para remplazar con otros

alimentos (fideos, arroz, frutas, verduras, carne, etc.)
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Tablas N° 2.

En el siguiente tabla se encuentra la variable de la vivienda en el tipo se encuentra;
el 85,0%(85) tienen viviendas unifamiliares; el 61,0%(61) tienen su casa propia; un
100,0%(100) tienden tener techo de eternit; el 78,0%(78) tiene el pared es de
adobe; el 100,0%(100) de familia encuestada refieren que duermen entre dos a tres
miembros por habitacion; un 88,0%(88) cuentan con agua a conexion domiciliaria
permanente; el 94,0%(94) tienden tener bafio propio; el 83,0%(83) preparan sus
alimentos con lefia; un 100,09%(100) mencionan que el fluido eléctrico es
permanente; un 100,0%(100) eliminan su basura a un carro recolector; el
100,0%(100) refieren que el carro recolector de basura recoge todas las semanas
pero no diariamente, un 85,0%(85) de los encuestados refieren que eliminan su
basura a carro recolector.

Los resultados se asemejan a lo investigado por Encalada M. (50) sobre los
determinantes de la salud relacionados con la vivienda podemos observar que en los
Adultos en el Centro Poblado La Golondrina- Marcavelica-Sullana, 2014. El
82,71% de ellos tienen una vivienda unifamiliar, el 89,15% de las personas adultas
tienen una vivienda propia, el 67,45% de las viviendas tienen piso de tierra, ademas
el 100% de las viviendas tienen techo de plancha de calamina o Eternit, asi también
el 59,67% de las viviendas tienen sus paredes de adobe. En cuanto al numero de
personas que duermen en una habitacion el 61,35% la utilizan de 2 a 3 miembros,
ademés el 79,66% se abastece de agua conexion domiciliaria. Respecto a la

eliminacion de excretas se observa que el 74,57% cuenta con bafio propio. En
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cuanto al combustible que se utiliza para cocinar los alimentos el 62,03% utiliza

Gas, Electricidad.

Los resultados, consecuentes de la investigacion que asemeja o0 los
ilustraciones obtenidos por Tocas C. (51) en su investigacion: Determinantes de la
salud en el adulto mayor, Pueblo Joven Florida Baja_ Chimbote, 2018, donde del
100% el 43% su vivienda es unifamiliar, el 100%(152) tiene casa propia; el
100%(152) material del piso es Loseta, vinilicos o sin vinilico, el 82%(54) el
material de techo es ladrillo y cemento; el 100%(152) el material de paredes es
ladrillo y cemento, 13%(20) comparten 3 a mas miembros el dormitorio, 100%(152)
Tienen bafio propio, 100%(152) utilizan gas, 100% (152) utilizan energia eléctrica
permanente, el 100%(152) eliminan su basura en el carro recolector ,100% (152)

refieren que el carro recolector pasan diariamente.

La vivienda es definida como una construccion constituida de varias
habitaciones, habitada en su totalidad por una sola familia o0 en caso contrario por
varias familias como es el caso en los edificios, cumpliendo asi su funcionalidad ya
sea de una manera pasajera o estable. Esta construccion estara ubicada de manera
que tenga un acceso directo desde la calle de uso comun, ademés de escaleras o
patios para la recreacion y circulacion de la familia (52).

Una vivienda unifamiliar se define cuando una sola familia habita en su
totalidad una casa, a lo contrario las viviendas multifamiliares son las que son

ocupadas por dos 0 mas familias. En el area rural los mismos habitantes se encargan
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de construir su casa de acuerdo a las posibilidades econdémicas que poseen o lo
comun dentro de su comunidad mientras que en las grandes ciudades a menudo las
casas 0 edificios son construidas por profesionales en construccion entre ellos

ingenieros civiles, arquitectos, otros (53,54).

El techo es la parte superior que cubre una construccion con fines de ser habitados
por personas, cerrando el espacio, es de material sélido, tiene como soporte vigas y
columnas. Es el encargado de brindar confort y comodidad a la vivienda pues un
techo bien construido puede evitar diversos problemas, por lo contrario, una
vivienda con un techo precario es un riesgo para el bienestar de quienes la habitan

(55).

La pared es conceptualizada como parte de una construccion que cierra una
casa, protegiendo a sus habitantes del exterior (privacidad, ruidos, clima, otros).
Puede estar estructurado por diversos materiales, entre los cuales se puede
mencionar el adobe (tierra, agua y paja) de un nivel de resistencia medio, tapial
(tierra, recurso humano para ser pisado) de baja resistencia, ladrillo (ladrillo y

cemento) con un nivel de resistencia alto, otros (56).

Un dormitorio compartido tiene dos camas en la misma habitacion o una que

puede ser compartida como en caso de matrimonios, el cuarto debe de ser amplio en

caso contenga varias camas para evitar el hacinamiento y diversas dificultades a
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causa de ello, se recomienda hacer uso de camarotes los cuales ocupan poco

espacio, pero brinda comodidad para el que lo ocupe (57).

La eliminacién de excretas es determinada como el lugar donde se arrojan las
deposiciones humanas con el fin de almacenarlas y aislarlas para asi evitar que las
bacterias patdgenas que contienen puedan causar enfermedades. La falta de sistemas
de saneamiento basico favorece la proliferacion de vectores, asi como de agentes
infecciosos. La epidemia de colera de inicios de la década de 1990 fue un

recordatorio del peligro que conlleva el saneamiento deficiente (58).

Para mitigar una de las necesidades béasicas como es la alimentacion es
necesario contar con combustible ya sea a base de gas, carbén vegetal o lefia, para la
coccion de diversos alimentos. La lefia es mas usada en las areas rurales por su facil
acceso y bajo costo. Al adquirir la lefia se debe de tener en cuenta no dafiar el medio
ambiente como sucede con las grandes industrias, se trata de consumir y reponer lo
consumido asi no perjudicar tanto y tener mas abastecimiento en un futuro préximo

(59).

En cuanto al tipo de vivienda, del distrito de Carhuaz la mayoria de los habitan
es una viviendas unifamiliares, mas de la mitad refirié compartir habitacion con mas
de tres miembros de su familia, también la minoria de ellos refiere que no cuenta
con una vivienda de material noble porque no tiene suficiente ingreso economico.

La vivienda que algunos cuentan es de un material rustico las paredes de tapial y el

81



techo de calamina, teja. También encontramos que la mayoria utiliza la lefia que
como combustible para cocinar, es una fuente muy importante que el ser humano
utiliza para preparar su alimento, en la actualidad vemos un alto porcentaje de
personas que siguen utilizando la lefia es menos costoso, ahora tiempo y es facil de

aCcCeso.

Segun el estudio realizado en el distrito Carhuaz vemos que la gran parte de la
poblacién cocina con lefia, la minoria utiliza gas, esto repercute que la poblacién
sigue utilizando las costumbres de los antepasados, y las comidas salen mas
deliciosas a comparacion de cocinar a gas. Es por de no contar dinero para el gas,
En esta jurisdiccion encontramos muchos arboles, de toda clase, que permitan

mayor acceso como combustible, y permite ahorrar en la economia y el tiempo.

Hoy por hoy la situacion nacional, regional y local ha mejorado en cuanto a
los servicios de fluido eléctrico, segun la encuesta realizada del distrito de Carhuaz,
tenemos casi en su totalidad de los habitantes cuentan con energia eléctrica las 24
horas del dia. En cuanto a la eliminacién de basura en aquel distrito, una vez a la
semana pasa el carro recolector, para ello, la poblacién es consiente y recogen sus
basuras en una bolsa o en un contenedor hasta acumular, a través de esa
concientizacion las calles, plazuelas, se encuentran limpias y libre de todos tipos de
desperdicios, cabe recalcar a la poblacion que siga trabajando organizadamente en
llevar un distrito digno y fructifero a nivel de esta zona de Ancash, a través de estas

organizaciones propia del distrito, reducir las principales enfermedades contagiosas.
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Tabla N° 3

De acuerdo a los determinantes de los estilos de vida, del 100% (100) de
beneficiarios del programa juntos del distrito de Carhuaz, 2019. Tenemos el 98,0%
(100) refieren que no practican el acto de fumar, y nunca han fumado de manera
habitual, el 90,0% (90) refiere no consumen bebidas alcoholicas, 77,0% (77) suelen
descansar (suefio) mas menos un promedio de seis a ocho horas, 78,0% (78)
manifiestan bafarse cuatros veces semana, 74,0% (74) no realizan exadmenes
médicos periodicos en un establecimiento de salud, 80,0% (80) realizan actividad
fisica el caminar, el 86,0% (86) lo realizan la caminata durante mas de 20 minutos
como actividad fisica, un 60,0%(60) refieren consumir 1 a 2 veces a la semana la
fruta, el 46,0% (46) manifiestan consumir de 1 a 2 veces la carne, el 48,0% (48)
refieren consumir huevo de 3 veces 0 méas a la semana , un 48,0% (48) refieren
consumir menos de 1 vez a la semana el pescado, el 37,0% (37) refieren consumir
menos de una vez a la semana, fideo el 43,0% (43) refieren con sumir pan y
cereales de 3 0 mas veces a la semana, el 46,0% (46) relatan consumir las hortalizas
de 3 veces a la semana, el 99,0% (99) encontramos el consumo de otros tipos de

comestibles entre tres a mas veces.

Asi mismo, los resultados de la presente investigacion relacionan con estudio
realizado por Manrique M. (60) en su estudio Determinantes de Salud de los
Adultos del Centro Poblado de Huamarin_ Sector B_ Huaraz, Ancash, 2018, donde

concluyd un 94%(113) no fuma, el 93% (111) ingiere ocasionalmente bebidas
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alcohdlicas;un 42% (51) no realiza actividades fisicas; el 100% (120) duerme de 06
a 08 horas; el 86% (103) refieren que se duchan 1 vez a la semana; un 96% (115) no
se realizan chequeos médicos; el 43% (52) consumen fruta una o dos ocasiones a los
6 dias; un 53% (63) ingieren bisté una o dos veces por 6 dias, el 48.0% (58) no
ingieren o casi nunca el pescado, 82% (99) consumen pan /cereales a diario; un 51%

(61) consume parcialmente legumbres .

También encontramos estudios que se asemejan por Salazar F. (61), Quién
estudio Determinantes de Salud de los Adultos del Caserio de Vista Alegre Sector
P-Huaraz, 2017. Conclusiones que el 72.0% no practica el habito de fumar debidas
nocivos, el 69.0% frecuencia consumir el alcohol en ocasiones; el 69.0% frecuencia
que se bafa es de 4 veces a la semana, el 95% no se realizan examen médico en un
establecimiento de salud; el 85% realiza actividad fisica caminar; 40% realizan
actividad fisica mas de 20 minutos es de caminar; mayor porcentaje de alimentos
que consumen los adultos, el 55% consume fruta a diario, el 37% ingieren carne de
3 0 més veces a la semana, el 44% ingieren pescado de dos o tres veces a la semana;
el 77% consumen verduras y hortalizas de manera habitual, s6lo un 39% consumen

otros a diaria

El consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo de varias
enfermedades cronicas en el ser humano, como el cancer y las enfermedades

pulmonares y cardiovasculares. A pesar de ello, su consumo estd muy extendido en
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todo el mundo. También se conoce que en varios paises disponen de leyes que
restringen la publicidad del tabaco, ante ello regulan quién puede comprar y

consumir productos del tabaco, y dénde se puede fumar (62).

En Peru el 2017, el Ministerio de Salud (MINSA) dio a conocer que 15.900 de
personas al afio mueren a consecuencia del consumo de tabaco, registrandose 44
muertes al recorrido, al ser un problema de salud publica, se conoce que perjudica
mas a quien esta al lado del fumador que al fumador en si. En conmemoracion y
como punto de reflexion todos los afios el 31 de mayo se da alusion al Dia Mundial

sin tabaco y salud pulmonar (63).

En el 2016 el pais de América Latina que consumié mas alcohol segun
estadisticas de una revista fue Perud. Se estima que 700 mil peruanos son alcoholicos
y necesitan tratamiento especializado. El promedio de edad que empezaron a beber
alcohol fue a los 13 afios siendo un 30% estudiantes, ademéas se deduce por las
referencias dadas que la mayoria empez6 a beber alcohol en compafiia de sus padres

(64).

Banarse son medidas de limpieza que el individuo debe de realizar para
preservar su salud, como el lavado de dientes, manos, usar ropa limpia, cuidar la
piel, etc. La autoestima es muy importante dentro de este marco porque se dice que
quien se valora y quiere hace lo posible por estar en un estado de higiene adecuado.

Hay diversos gérmenes que no podemos ver, pero estan en la tierra, aire, el agua, el
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cuerpo, alimentos, lo que pueden ocasionar diversas afecciones he ahi la

importancia de la higiene (65).

El examen médico, su importancia se basa en la prevencion o deteccion de
posibles enfermedades en un tiempo considerable para su tratamiento. Un examen
general puede ser realizado por personas aparentemente sanas o con algun sintoma.
Durante la revision se realiza diversos tipos de exadmenes con la finalidad de
descartar cualquier situacion considerada anormal en el cuerpo, para ello se dara uso

a equipos especiales o simplemente dentro de los consultorios comunes (66).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Perd, en el afio 2017, con el
indicador econémico que mide la distribucion del valor de la produccion de
servicios y bienes, emitio el resultado siguiente: Perd es un pais con alto consumo
de tubérculos siendo la papa el de mayor consumo, una estimacion aproximada es
de 63 kilos y 500 gramos por afio, 5 kilos y 300 gramos al mes, por familia, seguido
de la yuca que su un consumo en promedio es de 6 kilos 600 gramos al afio por

familia (48).

Al ser analizado el estilo de vida en los en los beneficiarios del programa
juntos del distrito de Carhuaz, 2019. Se observa que cerca de la totalidad tienen
estilos de vida no saludables y un minimo porcentaje tienen estilos de vida
saludables, esto muy probablemente se deba porque los beneficiarios de este distrito

no se alimentan saludablemente, por lo que se dedican a la agricultura o la venta de
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sus productos todos los dias, ya que ellos dicen que no les alcanza el tiempo o0 no se
organizan para la preparacion de sus alimentos de manera adecuada o a la hora que
debe ser, esto es porque desconocen el tema o nada mas no les importa el cuidado
de su salud, o se olvidan lo que personal de salud que los orienta no ponen
conciencia acerca de su alimentacion. Esto puede implicar a largo plazo que las
personas presentar diabetes, otras enfermedades por el consumo de alimentos con

alta concentracién de grasa, carbohidratos y azlcar y que posea pocos nutrientes.

La mayor parte de los beneficiarios del distrito de Carhuaz, llevan un trabajo
que ellos tienen, ya que como se dijo ellos estan dia a dia en el campo, con sus
plantas y sus ganados, ya que es su mas importante actividad econémica, y por ello
no tienen tiempo de preparar sus alimentos de forma correcta, también a veces no se
dan el tiempo de desayunar, pues salen muy temprano de casa a trabajar, regar sus
plantas, pastar a sus animales y lefiar, y otros van con sus fiambres al campo, pero

solo algunos.

En cuanto a la dimensién de actividad ejercicio, los beneficiarios del
programa juntos del distrito de Carhuaz, diariamente realizan movimientos
corporales, a través de la caminata porque se trasladan a sus hogares hacia sus
cultivos, de esta misma manera lo hacen cuando van al mercado de carhuaz pero no
realizan exclusivamente ejercicios de manera rutinaria, no se dan tiempo en

practicar otras actividades ejercicio a pesar que se encuentran en buena condicion
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fisica, esto también sucede porque desconocen sobre los beneficios y simplemente

no tienen el habito de realizarlos.

También se encontrd que existe un bajo consumo de bebidas alcohdlicas y
tabaco, pero la inactividad fisica ligada al sedentarismo fue superior, asi como la
alimentacion elevada en carbohidratos que los expone a enfermedades infecciosas
y/o crénicas. La salud y la pobreza se modifican de acuerdo a las condiciones
sanitarias y econdémicas de la poblacién. Frente a ello, es necesario que el sector
educacion y salud estén involucrados, a fin de lograr eficientes politicas

educacionales y sanitarias para reducir los problemas de salud.

Acerca de la alimentacion la como se vuelve repetir la mayoria de ellos
consumen mas carbohidratos, porque ellos mismos lo producen, no consumen
frecuentemente, el huevo, pescado, fideos, carne, fruta, verdura por no contar con
ingreso econdmico suficiente, el otro motivo es porque se encuentra un poco lejos
de la cuidad. Esto hace que también los nifios crecen desnutridos, muy obesos, con
(anemia) por eso les perjudica que los nifios retraso en la educacion, por eso motivo
los nifios tienden a no tener ganas de estudiar, porque no captan facilmente, por es la

mayoria de los jovenes se comprometen a temprana edad.
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Tabla N° 4

Determinantes de las Redes Sociales y Comunitarias de los beneficiarios del
programa juntos del distrito de Carhuaz. 2019. Al 100% de los encuestados, se
plasma 99,0% (99) no cuentan con apoyo social natural; 98,0% (98) manifiestan de
no recibir apoyo social organizado; el 77,0% (77) dilata no recibir apoyo de las
organizaciones sociales; un 51,0% (51) se atienden en puesto de salud; el 44,0%
(44) refieren que la distancia del lugar de atencion de salud es regular; el 99,0% (99)
cuentan con SIS-MINSA; un 37,0% (37) manifiestan que es corto el tiempo de
espera para la atencidn de salud; el 45,0% (45) refieren que la calidad de atencion
de salud es regular; finalmente el 100,0% (100) declaman que el distrito es normal,

silencio por momento no existe grupos de pandilla.

La investigacion titulada asemeja al estudio de Jaramillo N, (67). En:
Determinantes de salud de los adultos del Caserio de Pampamaca Sector E -
Carhuaz, 2014. EI 87 % (130) no reciben apoyo social natural, 100 % (150) no
reciben algun apoyo social organizado, 90 % (60) reciben apoyo social organizado,
96 % (144) se atendieron en un puesto de salud, 30% (45) considera que el lugar
donde se atendieron esté a 94 regular distancia de su casa, 100% ( 150) cuentan con
seguro de salud (SIS)-MINSA, 77% (115) el tiempo de espera de atencion de salud
fue regular ,77% (115) refiere la calidad de atencion de salud recibida fue regular,

100% (150) refieren que no hay pandillaje y delincuencia cerca de su casa .
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Estos resultados analizados asemejan con los estudios realizados por Endes.
(68) sobre la salud y el bienestar de las mujeres peruanas y de sus hijos e hijas 2017,
nos detalla que 55.5% de la poblacion Peruana esté afiliado a ESSALUD, mientras
el 34.1% afiliado al SIS, sélo un 10.4% a otros seguros (Seguro privado de salud,
entidad prestadora de salud, seguro de las fuerzas armadas y policiales, seguro

universitario, etc.).

La importancia del apoyo social radica y puede influir positivamente, y de
forma directa, sobre la salud y el bienestar de las personas, en la medida que
contribuye a satisfacer necesidades humanas como las de seguridad, contacto social,
pertenencia, estima y afecto. En este sentido, los efectos positivos de apoyo social
sobre la salud pueden compensar los negativos del estrés y brindar mayor soporte

(69,70).

En nuestro pais, la cobertura de seguro de salud se ha incrementado en forma
significativa. EI Censo 2017 revela que 22 millones 173 mil 663 personas estan
aseguradas a algun seguro de salud; en tanto que, 7 millones 208 mil 221 ain no
tienen seguro de salud; en términos porcentuales, representan 75,5% y 24,5%,
respectivamente, muestran que el 44,4% (13 millones 39 mil 920) de la poblacion
censada estd asegurada unicamente al Seguro Integral de Salud SIS; 24,8% (7
millones 299 mil 949) solo a Seguro Social de Salud — EsSalud y el 5,1% (1 millon

513 mil 9) a otro seguro de salud (72).
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El pandillaje se define como la unién de unas personas que forman un grupo
social para hacer cosas que perjudican a la sociedad y también asi mismo. Ejemplo
barras bravas (por el equipo que prefieren), etc. Las causas son: el abandono moral
de la persona, la violencia familiar, desintegracion familiar, etc. Esto ha causado un
gran problema en la sociedad actual con la ola de asaltos y esta incrementando
diariamente dejando a su paso a jovenes que se dedican al pandillaje, el cual trae el
consumo de drogas, muertes de personas inocentes etc., que dia a dia no consume

(73,74).

En Per0 el incremento de delitos es constante, el estudio que realizé el Instituto
de Integracion demuestra que el 42% de peruanos percibe inseguridad en las calles y
un 42% de las viviendas fueron asaltadas en distintas modalidades. Para
contrarrestar estos indices hay mdltiples propuestas como la intervencion de las
Fuerzas Armadas en el control de la seguridad ciudadana juntamente con la Policia

Nacional del Peru, apoyadas de nuevas leyes y normativas (75).

Mientras tanto a la dimension de responsabilidad en salud puede decir que los
beneficiarios del programa juntos del distrito Carhuaz si reciben el apoyo del estado
organizado, como el de programa juntos. En cuanto a sus chequeos médicos ellos
no realizan por motivo de tiempo, y miedo a que les pueden detectar alguna

enfermedad piensa hasta que no presenta algun malestar estan aparentemente sanos;
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esto hace que también desconocen acerca de la salud, a pesar de la informacién que

reciben por parte el personal de salud.

También en cuanto al seguro de vida cuentan con el seguro del “SIS”MINSA,
su tiempo de espera para atenderse es regular, lo mismo consideran que esta corto la
distancia donde se atienden el establecimiento de la salud, de la misma manera
difieren que la calidad de atencion que reciben es buena también, afirma de que no

existe pandillaje la comunidad es tranquila.
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V. CONCLUSIONES

e En cuanto a los determinantes de salud Biosocioeconémicos, de los beneficiarias
del Programa Juntos del distrito de Carhuaz. Se observo que: mas de la mitad de
los encuestados de la poblacion en estudio son mujeres, la mayoria tiene el nivel
de educacién, secundaria completa / incompleta, mas de la mitad percibe un
ingreso econdmico menor de 750 soles, ocupacion eventual. Podemos deducir que
el ingreso a esta variable se evidencia que el hecho de que los pobladores del
distrito Carhuaz generen ingresos economicos menor de 750 soles, hace que las
demas variables del estudio se vean directamente afectados.(educacion,

alimentacion, salud).

e De los determinantes de la salud con el entorno fisico, la mayoria tienen una
vivienda unifamiliar, una casa propia, el piso es tierra, techo de eternit, paredes de
adobe, méas de la mitad tiene dormitorio compartido, tiene agua conexién
domiciliaria, bafio propio, cocinan con lefia, todos tienen energia permanente, la
basura, se entierran, o la queman y eliminando su basura en el carro recolector que
pasa una vez a la semana. En cuanto a esta variable podemos deducir que la
mayoria cuentan con una superficie de tierra en la cual no es favorable para nuestro
entorno fisico ya que puede desarrollar diversas enfermedades o infecciones por
virus, bacterias, poniendo en peligro a nuestra salud. También podemos decir que
cuenta por un lado con un entorno fisico digno y favorable porque cuentan con

servicios basicos (luz, agua, desagiié) permanente.
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e En lo que se refiere a los determinantes de estilos de vida, la mayoria nunca ha
consumido tabaco en forma habitual, consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente,
la mayoria duermen de 6 a 8 horas, se bafian 4 veces/ a la semana, casi todos no se
realizan chequeos médicos de manera oportuna, mas de la mitad camina en su
tiempo libre mas de 20 minuto, de 1 a 2 veces/semana consume fruta, fideos, pan
cereales, verduras y hortalizas, 3 0 mas veces/semana consume carne, huevo,
menos de 1 vez/semana consume pescado. Referente a este variable podemos
deducir que los alimentos que consumen influye mucho en la salud, debido que la
mayoria de la poblacion consume mas carbohidratos que los alimentos
balanceados, por el hecho que se encuentra en constante actividad, por lo que
pierden energia, manifiestan que las verduras, proteinas, frutas, nos les sacian el
hambre, el otro motivo por nadie le incentiva acerca de la alimentacion, algunas

enfermedades, sobrepeso, diabetes, presion arterial etc.

e En cuanto a los determinantes de las redes sociales y comunitarias: no reciben
apoyo social natural, no reciben ningln apoyo social organizado, mas de la mitad
se atiende en el puesto de salud, la distancia del lugar de atencion de salud es
regular, manifiestan que es regular el tiempo de espera para la atencion de salud,
todos cuentan con el Seguro Integral de Salud (SIS)-MINSA, refieren que la
calidad de atencion por el personal de salud es muy buena, no hay pandillaje y
delincuencia. Evidenciando a este variable a los programas sociales organizadas

por el estado, si reciben el “programa juntos”, ellos manifiestan que no les alcanza
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suficiente para cubrir los gastos primordiales de la canasta basica en la familia.
Muchos de ellos se confian de aquel programa, esto los mal acostumbra a las
madres porque confiado a ello no laboran en otras actividades por otro lado les

favorecen para prevenir la desnutricion y en los nifios, adolescente.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS
v Dar a conocer a las autoridades los resultados del déficit en el grado de instruccion

de la poblacion y sugerir gestionar ayuda a la institucion educativa del lugar para
promover cursos no escolarizados para terminar sus estudios.

v" Proporcionar informacion sobre los resultados Direccion Regional de Salud de la
investigacion con el objetivo de fomentar la salud, para que de esta manera dichas
autoridades puedan realizar actividades con distintas actividades educativas, sobre
una alimentacion saludable, beneficios de la actividad fisica, responsabilidad en
cuanto a la salud.

v Difundir los resultados de esta investigacién a las autoridades municipales, vy el
personal de salud de Carhuz a seguir promoviendo, fortaleciendo las estrategias de
prevencion y promocion de la salud en beneficio de la poblacion, ya que la
mayoria de los beneficiarios del programa juntos no practican los estilos de vida
saludable , también de esta zona no realizan chequeos médicos periddicos, razén
por el cual se debe enfocarse a trabajar mas en la parte preventiva promocional,
con ello poder mejorar la calidad de vida de los individuos.

v" Recomendar al puesto de salud de nivel 1-1, que deben realizar campafias,
despistajes a toda la poblacion con el fin de mejorar la salud de la poblacion, la
sectorista debe actualizar periddicamente las fichas familiares y las visitas
domiciliarias permanentes con el fin de prevenir diferentes enfermedades.

v Promover y realizar investigaciones en el area de los Determinantes Sociales de la
Salud, que contribuyan al mejoramiento de las condiciones de vida de la

poblacion.

96



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Lalonde M. Una nueva perspectiva sobre la salud de los canadienses. Un
documento de trabajo. Ottawa: Gobierno de Canad4, [internet] 1974. [cited
2019 de dic.25].

https://www.cpha.ca/sites/default/files/assets/history/book/history-book-

print chapter8 s.pdf

2. Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud. Accién sobre los
factores sociales determinantes de la salud: Aprender de las experiencias
anteriores. Ginebra. [internet] 2015. [cited 2019 de octubre19]. Disponible

en: https://www.who.int/social determinants/resources/action sp.pdf

3. Rojas F. ElI componente social de la salud publica en el siglo XXI. Revista.
Cubana. Salud Publica [Internet] 2016 [Citado el

2019enero3].http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S086434

662004000300008

4. Organizacion Panemericana de la Salud (OPS). Salud Universal en el Siglo
XXI: 40 afios de Alma-Ata Informe de la Comision define que la salud
[Internet]. Washington: Bachelet M; 2019 [citado 2019 noviembre 20].
Disponible en: url.
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/50960/978927532077
8_spa.pdf?sequence=5&isAllowed=y

5. Espinoza R. Determinantes sociales de la salud: Factores determinantes que
influyen sobre la salud de la poblacion: Biblioteca Nacional del Perd N°
2005- 2011. [citado en el 2019 febr. 3] Disponible en

URL:http://www.minsa.gob.pe/dgsp/archivo/salud mental documentos/12

97


https://www.cpha.ca/sites/default/files/assets/history/book/history-book-print_chapter8_s.pdf
https://www.cpha.ca/sites/default/files/assets/history/book/history-book-print_chapter8_s.pdf
https://www.who.int/social_determinants/resources/action_sp.pdf
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/50960/9789275320778_spa.pdf?sequence=5&isAllowed=y
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/50960/9789275320778_spa.pdf?sequence=5&isAllowed=y
http://www.minsa.gob.pe/dgsp/archivo/salud_mental_documentos/12_determinantes_sociales_salud.pdf

10.

11.

12.

determinantes sociales salud.pdf

Palomares L. Estilos de vida Saludable y su relacion con el Estado
nutricional en Profesionales de la Salud — Lima, 2014. [Serie Internet]

[Citada2019setiembre5].DisponibledesdeelURL:http://repositorioacademico.

upc.edu.pe/upc/bitstream/10757/566985/2/TesisdeMaestr%oC3%ADa_LitaPa

lomares pdf.

INEI. Notas De Prensa. Pert. 2016. [Articulo En Internet]. [Citado 2019 EI

Julio  11].  Disponible  Desde EI  URL: Https://Www.Inei

.Gobh.Pe/Prensa/Noticias/El-Peru-Tiene-Una-Poblacion-De31-Millones-488-

Mil-625-Habitantes-9196.

INEL “Poblacioén peruana”. [Serie en internet] 2018. [citado el 20 de mayo
de 2019]. Disponible en: http://peru2l.pe/economia/inei-cual-situacion-

adulto-mayorperu 2215920 / https://www.inei.gob.pe/#url

MIDIS Es un programa social de alcance nacional, comprometido con el eje
4 de la Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusién Social 21 may. 2018 —
evidencia.midis.gob.pe > programas-sociales-e-instrumento. [Articulo En
Internet]. [cited 2019 de octubre 26 ].

Minsa Seguro Integral de Salud (SIS) del 50% de la poblacion peruana

cuenta con Seguro Integral gestion.pe » economia 6 abril 2018. [Articulo En
Internet]. [cited 2019 octubre 15].

Anélisis de Situacion de Salud. Direccion Regional de Salud Ancash. Enero
2006. [Articulo En Internet]. [cited 2019 octubre 15].
http://dge.gob.pe/portal/Asis/indreg/asis_ancash.pdf

Garcia J, Vélez C, En su investigacion titulado Determinantes sociales de la
salud y la calidad de vida en poblacion adulta de Manizales, Colombia,

98


http://www.minsa.gob.pe/dgsp/archivo/salud_mental_documentos/12_determinantes_sociales_salud.pdf
https://www.inei.gob.pe/#url
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjF-_bIld3sAhWNq1kKHdnTD3EQFjAAegQIBRAC&url=https%3A%2F%2Fgestion.pe%2Feconomia%2Fmas-del-50-poblacion-peruana-cuenta-seguro-integral-salud-230936-noticia%2F&usg=AOvVaw3hy-W3flgDwi0iG_P_Qh55
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjF-_bIld3sAhWNq1kKHdnTD3EQFjAAegQIBRAC&url=https%3A%2F%2Fgestion.pe%2Feconomia%2Fmas-del-50-poblacion-peruana-cuenta-seguro-integral-salud-230936-noticia%2F&usg=AOvVaw3hy-W3flgDwi0iG_P_Qh55
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjF-_bIld3sAhWNq1kKHdnTD3EQFjAAegQIBRAC&url=https%3A%2F%2Fgestion.pe%2Feconomia%2Fmas-del-50-poblacion-peruana-cuenta-seguro-integral-salud-230936-noticia%2F&usg=AOvVaw3hy-W3flgDwi0iG_P_Qh55
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjF-_bIld3sAhWNq1kKHdnTD3EQFjAAegQIBRAC&url=https%3A%2F%2Fgestion.pe%2Feconomia%2Fmas-del-50-poblacion-peruana-cuenta-seguro-integral-salud-230936-noticia%2F&usg=AOvVaw3hy-W3flgDwi0iG_P_Qh55
http://dge.gob.pe/portal/Asis/indreg/asis_ancash.pdf

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

2017”. cited 2020 de octubre 26 ].

Ugalde K, En su investigacion titulada, Determinantes de la salud en el
adulta con enfermedades crénicas en el recinto Chingue, Ecuador 2018 [
cited 2020 de octubre 26 ].

Vidal D, Chamblas I, Zavaleta R. En su investigacion titulada
Determinantes sociales en salud y estilos de vida en la poblacion adulta de
Concepcion, Chile, 2018 [citado el 24 de setiembr2019].

Aguilera, C. En su investigacion titulada Determinantes de la salud en la
persona adulta del Asentamiento Humano Jorge Chavez Il Etapa —Distrito
Veintiséis de Octubre-Piura, 2019[citado el 28 de octubre de 2019].

Jicaro E, Oblea S, Determinantes sociales de la salud familiar de la
comunidad de San Francisco Corrales Tumbes 2017[citado el 17 de
setiembre de 2020].

Bobadilla N, Realiz6 en su estudio titulado Determinantes de la salud de las
madres adultas jovenes del Barrio Il - Florencia De Mora, 2017[citado el 2
de mayo de 2019].

De la cruz. M, En su investigacion titulado: Determinantes de Salud
Biosocioecondmicos de los Adultos del Centro Poblado de Huanchac —
Sector “D” — Independencia — Huaraz 2018][citado el 30 de abril de 2019].
Huerta. M, En su estudio titulado: “Determinantes de la salud en adultos
sanos del asentamiento humano Ida Terry - Carhuaz — Ancash 2018[citado
25 de junio de 2019].

Cochachin M. En su investigacion titulada “Estilos de vida y los factores
biosocioculturales en los adultos del Distrito de Ataquero — Carhuaz,
2017”[citado el 16 de julio de 2019].

Dalhigren, G. Whitehead, M. levelling up (part 2) a discussion paper on

Europan strategies for tackling soci al inequities in health. Studies on social

and economic determinants of population health N° 3 OMS Regional office

99



for Europe. University of Liverpool: Denmark; 2006 [Internet]. [cited 2019
octubre22].

22. Lalonde, M. (1974). A New Perspective on the Health of Canadians. Ottawa,
Ontario, Canada: Information Canada [Internet]. [cited 2019 octubre22].

http://grupo.us.es/estudiohbsc/images/pdf/formacion/tema4.pdf

23. Mercedes, J; Mogollon, A. “Determinantes de la salud en la persona adulta
en el Caserio Miraflores — La Huaca- Paita”. Tesis para optar el Titulo de
Licenciada de Enfermeria. “Universidad Catélica los Angeles de Chimbote,
Facultad de ciencias de la salud Piura2016 [cited 2019 octubre22].
Disponible desde el URL
http://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/140/browse?type=title&sort by=1
&order=ASC&rpp=60&etal=1&null=&offset=5265

24. Maria del Rocio Saenz M. Equidad y determinantes sociales de la salud:

reflexiones desde América Latina. Euro Social 2015 [Internet] [citado 2019

Jul 22] Disponible en: http://sia.eurosocial-ii.eu/files/docs/1445409020-

Equidad%20y%20determinantes%20sociales%20de%20la%20salud.pdf

25.Melgarejo E, Rodriguez Y, Ponce M. Determinantes de la salud y el
contexto de la participacion comunitaria en el ambito local. 2008.
Universidad Nacional de Santa-Chimbote, Articulo cientifico [Internet]
[citado 2019 Jul 22]

26. Aristizabal, G. EI Modelo de la promocion de la Salud de Nola Pender.

[Articulo en internet]. Colombia 2017. [Citado el 14 de enero del 2019].
Disponible en el URL:

http://www.medigraphic.com/pdfs/enfuni/eu2011/eull4c.pdf

27. Vives, A. Estilo de vida saludable: Puntos de vista para una opcion actual y

100


http://grupo.us.es/estudiohbsc/images/pdf/formacion/tema4.pdf
http://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/140/browse?type=title&sort_by=1&order=ASC&rpp=60&etal=1&null=&offset=5265
http://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/140/browse?type=title&sort_by=1&order=ASC&rpp=60&etal=1&null=&offset=5265
http://sia.eurosocial-ii.eu/files/docs/1445409020-Equidad%20y%20determinantes%20sociales%20de%20la%20salud.pdf
http://sia.eurosocial-ii.eu/files/docs/1445409020-Equidad%20y%20determinantes%20sociales%20de%20la%20salud.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/enfuni/eu2011/eu114c.pdf

28.

29.

30.

31.

32.

necesaria. [Articulo en internet]. Rev. Psicologia de la Salud 07/014.
{Internet} Espafa. [Citado el 19 de julio del 2019]. Disponible en el URL.:

http://www.psicologiacientifica.com/estilo-de-vida-saludable/

Vega, O. y Gonzalez, D. Apoyo social: elemento clave en el afrontamiento
de la enfermedad cronica. Enfermeria Global 2015. [Citado el 19 de junio
del 2019]. Disponible desde el URL

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=51695-

61412009000200021

Fernandez, R. y Manrique, F. Rol de la enfermeria en el apoyo social del
adulto mayor. Revista enfermeria global. 2017. (Citado en 2019).

Recuperado de http://revistas.um.es/eglobal/article/view/107281

De La Revilla L, y Fleitas, L. El apoyo social y la atencién primaria de
salud. Granada: 2015. [Citado el 19 de julio del 2019]. Disponible desde el

URLhttps://www.agamfec.com/wp/wpcontent/uploads/2014/07/19 2 ParaSab

erDe 3.pdf

Castro, R.; Campero, L. y Hernandez, B. La investigacion sobre apoyo
social en salud: situacion actual y nuevos desafios. Rev. Saude Pablica, 2015
Disponible desde el URL [Citado el 19 de julio del 2019].

Maria del Lurdez C, Rosendo B, José G. Metodologia de la investigacion
para el area de la salud México 2013 [Internet]. [cited 2018 octubrel9].

Disponibleen:url.file:///C:/Users/ DANIEL/Downloads/Metodologia%20de%

201a%20Investigacion%20para%20el%20area%20de%201a%20salud.pdf

101


http://www.psicologiacientifica.com/estilo-de-vida-saludable/
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412009000200021
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412009000200021
http://revistas.um.es/eglobal/article/view/107281
https://www.agamfec.com/wp/wpcontent/uploads/2014/07/19_2_ParaSaberDe_3.pdf
https://www.agamfec.com/wp/wpcontent/uploads/2014/07/19_2_ParaSaberDe_3.pdf
file:///C:/Users/DANIEL/Downloads/Metodologia%20de%20la%20Investigacion%20para%20el%20area%20de%20la%20salud.pdf
file:///C:/Users/DANIEL/Downloads/Metodologia%20de%20la%20Investigacion%20para%20el%20area%20de%20la%20salud.pdf

33. Hernandez R. Metodologia de la Investigacion 2018 [cited 2019 octubre 19

]. Disponible en: url. file:///C:/UserssDANIEL/Downloads/metodologia-de-

la-investigacion-sexta-edicion.compressed.pdf

34. Herndndez R FCBM. Metodologia de la investigacion. In M. R, editor:
McGRAWHILL,; 2014 [Articulo En Internet]. [cited 2019 de octubre 14].

.Disponibleen:https://periodicooficial.jalisco.gob.mx/sites/periodicooficial.ja

lisco.gob.mx/files/metodologia de la investigacion roberto hernandez sa

mpieri.pdf.

35. Bugeda S. Definicién de edad. 2012 [Internet].[cited 2020 octubre20].

Disponible en: http://www.psicopedagogia.
36. Organizacion Panamericana de la Salud. Promocion de la Salud Sexual
2018. [Internet];[cited 2020 octubre 23].

.Disponibleen:http:/www.amssac.org/biblioteca%?20sexualidad%20concepto

s.htm.

37.INDEC. Sistemas de estadistica sociodemograficas. Area educacion.
[Internet].2015 [citado el 19 de junio de 2020]. URL:

https://www.indec.gov.ar/nuevaweb/cuadros/7/definiciones sesd educacion.

pdf

38. Ballares M. Aporte de ingresos econdémicos de las mujeres rurales a sus
hogares, Fundacion Latinoamericana de Innovacion Social, Fondo de
Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer (UNIFEM). 2010 [Articulo

En Internet]. [cited 2020 octubrel8]. . Disponible en:

102


file:///C:/Users/DANIEL/Downloads/metodologia-de-la-investigacion-sexta-edicion.compressed.pdf
file:///C:/Users/DANIEL/Downloads/metodologia-de-la-investigacion-sexta-edicion.compressed.pdf
https://periodicooficial.jalisco.gob.mx/sites/periodicooficial.jalisco.gob.mx/files/metodologia_de_la_investigacion_roberto_hernandez_sampieri.pdf
https://periodicooficial.jalisco.gob.mx/sites/periodicooficial.jalisco.gob.mx/files/metodologia_de_la_investigacion_roberto_hernandez_sampieri.pdf
https://periodicooficial.jalisco.gob.mx/sites/periodicooficial.jalisco.gob.mx/files/metodologia_de_la_investigacion_roberto_hernandez_sampieri.pdf
http://www.psicopedagogia./
http://www.amssac.org/biblioteca%20sexualidad%20conceptos.htm
http://www.amssac.org/biblioteca%20sexualidad%20conceptos.htm
https://www.indec.gov.ar/nuevaweb/cuadros/7/definiciones_sesd_educacion.pdf
https://www.indec.gov.ar/nuevaweb/cuadros/7/definiciones_sesd_educacion.pdf

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

http://bit.ly/2wC5khw.

Line Definiciones. Definicion de ocupacion. 2015 [Articulo En Internet].

[cited 2020 octubre 19 ]. Disponible en: http://bit.ly/2wC5khw

Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica. Censo de poblacion y
vivienda. 2017, [Internet]. [cited 2020 octubre 10]. Disponible en:

https://www.inei.gob.pe » media » Est» Lib1635 > cap03 » cap03008.

Eciclopedia. Concepto de estilo de vidas. 2018 [Articulo En Internet]. [cited

20200ct.12Noviembre5].Disponibleen:http://enciclopedia.us.es/index.php/Es
tilo_de_vida

Sanchez L. Satisfaccion en los servicios de salud y su relacion con la calidad
en hospitales publicos. 2005 [Internet] [cited 2020 octubre 18 ]. Disponible

en: http://bit.ly/2xcbLJO

Pingo R. (54) Encontr6 que la distribucion porcentual de los Determinantes
de salud de las personas adultas participantes en la presente investigacion
que residen en el Pueblo Nuevo de Colan Sector 11l — Paita, 2015 [Internet].
[cited 2020 octubre 19 ]

Roberto Sanroman Aranda, Los principios éticos y las obligaciones civiles
México 2018 [cited 2020 noviembre 19 ]Disponible desde el URL

http://www.scielo.org.mx/pdf/bmdc/v48n142/v48n142a9.pdf

Vega D, En su Determinantes de la Salud en Adultos del Asentamiento
Humano Tres Estrellas Chimbote, 2017[Internet] [cited 2020 octubre20 ].

Pingo R. (54) Encontr6 que la distribucion porcentual de los Determinantes

103


http://bit.ly/2wC5khw
http://bit.ly/2wC5khw
http://enciclopedia.us.es/index.php/Estilo_de_vida
http://enciclopedia.us.es/index.php/Estilo_de_vida
http://bit.ly/2xcbLJO
http://www.scielo.org.mx/pdf/bmdc/v48n142/v48n142a9.pdf

47.

48.

49.

50.

51.

52.

de salud de las personas adultas participantes en la presente investigacion
que residen en el Pueblo Nuevo de Colan Sector 11l — Paita, 2015 [Internet].
[cited 2020 octubre 19 ].

Barba M. Definicion de sexo, géenero y sexismo. [Internet]. 2018 [citado el

19de junio de 2020]. URL.: https://www.aboutespanol.com/definicion-de-sexo-

genero-y sexismo-1271572

Instituto Naconal de Estadistica e Informatica. Censo Nacional. Peru:;
2017[Articulo En Internet] [cited 2020 Noviembre 4 ].

Claudia Mufioz Masini Dia Internacional de la Salud: Ocupacion y Salud.
América economia CLUSTER SALUD 2017._ [cited 2020 octubre 19
]Disponible desde el URL:

https://clustersalud.americaeconomia.com/opinion/dia-internacional-de-la-

salud-ocupacion-y-salud

Encalada M. (61) sobre los determinantes de la salud relacionados con la
vivienda podemos observar que en los Adultos en el Centro Poblado La
Golondrina- Marcavelica-Sullana, 2014 [Articulo En Internet]. [cited 2020
de Noviembre 10]. .

Tocas C. (61) en su investigacion: Determinantes de la salud en el adulto
mayor, Pueblo Joven Florida Baja_ Chimbote, 2018[Internet]. [cited 2020
Noviembre20].

Leon C. Vivienda. [Online].; 2017 [Articulo En Internet]. [cited 2020 de

Noviembrel19]. Disponible en:

104


https://www.aboutespanol.com/definicion-de-sexo-genero-y%20sexismo-1271572
https://www.aboutespanol.com/definicion-de-sexo-genero-y%20sexismo-1271572
https://clustersalud.americaeconomia.com/opinion/dia-internacional-de-la-salud-ocupacion-y-salud
https://clustersalud.americaeconomia.com/opinion/dia-internacional-de-la-salud-ocupacion-y-salud

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

http://www.ohchr.org/SP/Issues/Housing/Pages/StudyOnSecurityOfTeanure.

aspx
Arch Daily. Vivienda Unifamiliar: Lo mas reciente en noticias y obras de
arquitectura. 2020 [cited 2020 octubre 19 ]Disponible desde el URL.:

https://www.archdaily.pe/pe/tag/vivienda-unifamiliar

Ministerio de Vivienda, construccién y Saneamiento. Haciendo Ciudades
Sostenibles. [cited 2020 octubre 19 ] San Isidro — Lima — Peru 2011
Disponible desde el URL:

http://ww3.vivienda.gob.pe/DGPRVU/docs/Estudios/10%20Haciendo%20C

iudades%20Sostenibles.pdf

Daniel S. Definicién de una cubierta de teja. [Online].; 2017 [cited 20 de

Noviembre2020]. Disponible en: http://es.thefreediccionaey.org/ Techo.

Fabian, D. Arch, D. ;Cuales son los materiales mas utilizados en la vivienda
social? Per( 2020. [cited 2020 octubre 19 ]Disponible desde el URL.:

https://www.archdaily.pe/pe/878329/cuales-son-los-materiales-mas-

utilizados-en-las-viviendas-sociales

Rosas G. dormitorios [Online].; 2016 [cited 20 de Noviembre 2020]

Disponible en: https://deconceptos.com/ciencias-juridicas/habitacion

Hernandez H. Consultor Salud y Ambiente de OPS / OMS Guias Basicas de
Agua y Saneamiento. 4th ed.; 2002. [cited 20 de Noviembre 2020]
Calle G. Definicion de Tipo de energia o combustible que se utiliza para

cocinar. [Online].; 2016 [cited 2020 Noviembre 22. Disponible en:

105


http://www.ohchr.org/SP/Issues/Housing/Pages/StudyOnSecurityOfTeanure.aspx
http://www.ohchr.org/SP/Issues/Housing/Pages/StudyOnSecurityOfTeanure.aspx
https://www.archdaily.pe/pe/tag/vivienda-unifamiliar
http://ww3.vivienda.gob.pe/DGPRVU/docs/Estudios/10%20Haciendo%20Ciudades%20Sostenibles.pdf
http://ww3.vivienda.gob.pe/DGPRVU/docs/Estudios/10%20Haciendo%20Ciudades%20Sostenibles.pdf
http://es.thefreediccionaey.org/%20Techo.
https://www.archdaily.pe/pe/878329/cuales-son-los-materiales-mas-utilizados-en-las-viviendas-sociales
https://www.archdaily.pe/pe/878329/cuales-son-los-materiales-mas-utilizados-en-las-viviendas-sociales
https://deconceptos.com/ciencias-juridicas/habitacion

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

http://www.larazon.com/sociedad/Tipo-energia-combustibleutiliza  cocinar

0_1708629135.html.

Manrique M. (68) en su estudio Determinantes de Salud de los Adultos del
Centro Poblado de Huamarin_ Sector B_ Huaraz, Ancash, 2018[Internet].
[citado 2020 setiembre 28]

Salazar F. (69), Quién estudié Determinantes de Salud de los Adultos del
Caserio de Vista Alegre Sector P-Huaraz, 2017 [Internet]. [citado 2020
Octubre24]

Gonzales M. Definicion de fumar. 2017 [Online]. [cited 2020

Noviembre23]. Disponible en: http://es.org/Fumar.

OMS. Tabaquismo. [Online].; 2017 [cited 2020 Noviembre 23]. Disponible

en: www.who.int/topics/tobacco/es/.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Encuesta sobre las horas que
dedican a dormir cada dia los peruanos.. Peru:; 2016.[cited 2020 Noviembre
2].

Ecu Red. Higiene personal. Concepto. 2018 [Internet]. [cited 2020
Noviembre 23]. Disponible en:

www.salud.mendoza.gov.ar/index.php/salud-y./1142- higiene-personal.

Cesar G. Determinantes de la salud en la persona adulta Asociacion
Agropecuaria la Quebrada Del Gallo Castilla. Tesis para licenciatura. Piura:
Universidad los Angeles de Chimbote, Ciencias de la salud; 2016.[cited

2020 Noviembre 23].

106


http://www.larazon.com/sociedad/Tipo-energia-combustibleutiliza%20cocinar%20_0_%201708629135.html.
http://www.larazon.com/sociedad/Tipo-energia-combustibleutiliza%20cocinar%20_0_%201708629135.html.
http://es.org/Fumar.
file:///C:/Users/DANIEL/Documents/www.who.int/topics/tobacco/es/
file:///C:/Users/DANIEL/Documents/www.salud.mendoza.gov.ar/index.php/salud-y.../1142-%20higiene-personal

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Jaramillo N, En: Determinantes de salud de los adultos del Caserio de
Pampamaca Sector E - Carhuaz, 2014. [Internet]. [citado 2020 mayo 24].
Endes. M sobre la salud y el bienestar de las mujeres peruanas y de sus hijos
e hijas 2017. [Internet]. [citado 2020 mayo 24].

Carmen O. EIl apoyo social. Tesis doctoral. Espafia: Universidad de
Cantabria, Ciencias psicosociales; 2017. [Internet] [citado 2020 mayo 24].
Cantabria Ud. Qué es el apoyo social organizado. [Online].; 2017 [cited

2020]. Noviembre 23. Available from: ocw.unican.es Bloque Tematico IV

Tema 13. El apoyo social.

Lucia D. Seguridad plblica en America Latina. ProQuest. 2017 Diciembre;
XI. Dionisio R. RPP Noticias. [Online].; 2016 [cited 2020 Noviembre 23.

Disponible en: http://rpp.pe/politica/elecciones/asi-esta-el-peru-2016-80-

cree-que- los-delitos-.

Examenes Meédicos. Conceptos [Articulo en internet]. [Alrededor de 1
planilla] 2011. [Citado en el 2020] Disponible en URL: es.

Phht.www.org/examen. Medico permanente/ exadmenes médicos.

El pandillaje [ Monografia en internet].[Pantalla 1]. Disponible desde: http:

www.monografias.com/trabajos53/pandillajeperu/pandillajeperu.shtm

Ortiz C. Pandillaje o delincuencia juvenil. [Internet]. 2004. [Citado en el
2020]. Disponible en:

http://www?2.congreso.gob.pe/sicr/cendochib/con2 uibd.nsf/988C26E33A07

107


file:///C:/Users/DANIEL/Documents/ocw.unican.es%20Bloque%20Temático%20IV%20Tema%2013.%20El%20apoyo%20social
file:///C:/Users/DANIEL/Documents/ocw.unican.es%20Bloque%20Temático%20IV%20Tema%2013.%20El%20apoyo%20social
http://rpp.pe/politica/elecciones/asi-esta-el-peru-2016-80-cree-que-%20los-delitos-
http://rpp.pe/politica/elecciones/asi-esta-el-peru-2016-80-cree-que-%20los-delitos-
http://www.monografias.com/trabajos53/pandillajeperu/pandillajeperu.shtm
http://www2.congreso.gob.pe/sicr/cendocbib/con2_uibd.nsf/988C26E33A074ACF052577840063AAFD/%24FILE/Pandillas_Juveniles.pdf
http://www2.congreso.gob.pe/sicr/cendocbib/con2_uibd.nsf/988C26E33A074ACF052577840063AAFD/%24FILE/Pandillas_Juveniles.pdf
http://www2.congreso.gob.pe/sicr/cendocbib/con2_uibd.nsf/988C26E33A074ACF052577840063AAFD/%24FILE/Pandillas_Juveniles.pdf

75.

76.

77.

78.

4ACF052577840063AAFD/$FILE/Pandillas_Juveniles.pdf

Solis R, Sixto E, Sanchez M Carrién. [Citado en el 2020].Cobertura de
seguros de salud en relacion con el uso de servicios médicos, condiciones de
vida y percepcion de la salud en Lima, Perd. [pagina en internet] Rev. Perd.
Med. Exp. Salud Publica. 2009; 26 (2): 7-12 [Citado en el 201]. Disponible

en:http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/3739/Utilizacion Ca

rbonelChacaltana Michelle.pdf?sequence=1&isAllowed=y

OMS. ODM relativa al agua potaable y al saneamiento. [Online]. y al
saneamiento [ serie en internet]. 2005. [ 1 pantalla libre] Disponible en:
URL:http://www.wssinfo.org/fileadmin/user_upload/resources/1198255419]
M P_06 es.pdf.; 2016 [cited 2021 Noviembre 22. Available from:

http://www.wssinfo.org/fileadmin/user upload/resources/1198255419JM

P_06_es.pdf.

Ley que promueve a los Comedores Populares como Unidades de
Emprendimiento para la ProduccionDiario Oficial del Bicentenario EL
PERUANO 2017. [Citado en el 2021] [Internet] Per Disponible en el url:

https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/ley-gue-promueve-a-los-

comedores-populares-como-unidades-de-ley-n-30790-1658141-

2/#:~text=b)%20Centros%20de%20atenci%C3%B3n%3A%20Comedores,

madres%2C%20comit%C3%A95%20de%20vaso%20de

Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social. Boletin electronico [serie en

internet] citada Abril 2021 [Alrededor de 12 pantallas] Disponible en url:

108


http://www2.congreso.gob.pe/sicr/cendocbib/con2_uibd.nsf/988C26E33A074ACF052577840063AAFD/%24FILE/Pandillas_Juveniles.pdf
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/3739/Utilizacion_CarbonelChacaltana_Michelle.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/3739/Utilizacion_CarbonelChacaltana_Michelle.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.wssinfo.org/fileadmin/user_upload/resources/1198255419JM%20P_06_es.pdf.
http://www.wssinfo.org/fileadmin/user_upload/resources/1198255419JM%20P_06_es.pdf.
https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/ley-que-promueve-a-los-comedores-populares-como-unidades-de-ley-n-30790-1658141-2/#:~:text=b)%20Centros%20de%20atenci%C3%B3n%3A%20Comedores,madres%2C%20comit%C3%A9s%20de%20vaso%20de
https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/ley-que-promueve-a-los-comedores-populares-como-unidades-de-ley-n-30790-1658141-2/#:~:text=b)%20Centros%20de%20atenci%C3%B3n%3A%20Comedores,madres%2C%20comit%C3%A9s%20de%20vaso%20de
https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/ley-que-promueve-a-los-comedores-populares-como-unidades-de-ley-n-30790-1658141-2/#:~:text=b)%20Centros%20de%20atenci%C3%B3n%3A%20Comedores,madres%2C%20comit%C3%A9s%20de%20vaso%20de
https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/ley-que-promueve-a-los-comedores-populares-como-unidades-de-ley-n-30790-1658141-2/#:~:text=b)%20Centros%20de%20atenci%C3%B3n%3A%20Comedores,madres%2C%20comit%C3%A9s%20de%20vaso%20de

http://www.pension65.90b.pe/2013/03/

79. Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres Programa JUNTOS 2019
ancash [Citado en el 2021]

80. Dominguez J. Apoyo Social Natural, Integracion y Calidad de Vida de la
Mujer Inmigrante. Tesis doctoral. Espafia: Universidad de Malaga; 2016 [

citada 23 de Abril 2021]. URL:http://hdl.handle.net/10630/2682

109


http://www.pension65.gob.pe/2013/03/
http://hdl.handle.net/10630/2682

R S A

RS

= =

Anexo 1
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS CARACTERIZACION DE LOS
DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILO DE VIDA Y/O
APOYO SOCIAL DE LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA JUNTOS DEL
DISTRITO DE CARHUAZ, 2019
ELABORADO POR FLORES ASENCIOS VELINDA ELIDA POR QUIEN ESTA
ELABORADO
Iniciales o seudonimo del nombre de la

Persona..............oooiiii
Direccion..........coovviiiiiininn.

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS
1. Sexo: Masculino () 1 Femenino ()

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

e Adulto Maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) ()2

3. Grado de instruccion:

Sin nivel de instruccion () 1
Inicial/Primaria ()2

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta () 3
Superior Universitario ( )4

Superior no universitario ()5

4. Ingreso economico familiar en nuevos soles
Menorde 750 () 1

De 75121000 () 2

De 1001 a 1400 () 3

De 1401 a 1800 () 4
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De 1801améas ()5

5. Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable () 1
Eventual () 2

Sin ocupacion () 3
Jubilado () 4
Estudiante ()5

6. Vivienda:
6.1 Tipo:
e Vivienda Unifamiliar ()1
e Vivienda multifamiliar () 2
e Vecindada, quinta choza, cabafa () 3
e Local no destinada para habitacién humana () 4
e Otros ()5

6.2. Tenencias:

Alquiler () 1

Cuidador / alojado () 2

Plan social ( dan casa para vivir) 3
Alquiler venta () 4

Propia ()5

6.3. Material del piso:

Tierra ()1

Entablado () 2

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

Parquet () 5

6.4. Material del techo:

Madera, estera () 1

Adobe () 2

Estera y adobe () 3

Material noble ladrillos y cemento () 4
Eternet () 5

6.5. Material de las paredes:

Madera, estera () 1
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e Adobe ()2
e Esterayadobe ()3

e Material noble ladrillo y cemento () 4

6.6. Cuantos personas duermen en una habitacion:

e 4 amas miembros ()1
2 a 3 miembros () 2
e Independiente () 3

6.7. Abastecimiento de agua:

Acequia () 1

Sistema () 2

Pozo () 3

Red puablica () 4

Conexién domiciliaria () 5

7. Eliminacion de excretas:

Aire libre () 1

Acequia, canal () 2

Letrina () 3

Bafio publico () 4

Bafio propio () 5

Otros () 6

8. Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad () 1

Lefa, carbon () 2

Bosta () 3

Tuza (coronta de maiz) 4
Carcadevaca()5

9. Energiay Eléctrica:

Sin energia () 1

Lampara ( no eléctrica) () 2
Grupo electrégeno () 3
Energia eléctrica temporal () 4
Energia eléctrica permanente () 5
Vela ()6

10. Disposicion de basura:

A campo abierto () 1

Alrio ()2

Enunpozo ()3

Se entierra, quema, carro recolector () 4
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11. ¢ Con que frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?
Diariamente () 1

Todas las semana pero no diariamente () 2

Al menos 2 veces por semana () 3

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

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

e Carro recolector ()1

Monticulo o campo limpio () 2

Contenedor especificos de recogida () 3

Vertido por el fregadero o desague () 4
Otro()5
II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

13. ¢ Actualmente fuma?
e Sifuma, diariamente () 1

e Si fumo, pero no diariamente () 2

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes () 3

¢ No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual () 4
14. ¢ Con que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

e Diario()1

e Dos a tres veces por semana () 2

e Unavezalasemana() 3

e Unavezalmes()4

e QOcasionalmente ()5

e Noconsumo ()6

15. ¢ Cuantas horas duerme ud.?
6 a8horas() 108al0horas() 2 10al2horas()3
16. ¢ Con que frecuencia se bafa:

Diariamente () 1 4 veces alasemana () 2 no se bafia () 3

17. ¢Se realiza Ud Alguna examen médico periddico, en un establecimiento de
salud?

Si()1 No () 2
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18. ¢en su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina ()1

Gimnasia () 3

deporte () 2

no realizo ()4

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

minutos?
Caminar ()1

Gimnasia () 2

Juegos con poco esfuerzo () 3

Correr () 4
Deporte () 5
Ninguna () 6

20. DIETA:

jcon que frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?

Alimentos

Diarios (1)

3 0 mas
veces a la
semana (2)

1 0 2veces
ala semana

(3)

Menos de
una vez a la
semana (4)

Nunca o
Casi nunca
(5)

| .fruta

2 carne

3 huevo

4 pescado

5. fideos

6.pan,
cereales

7. verduras,
hortalizas

&.0otros

9 total

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

21. ¢Recibe algun apoyo social natural?

Familiares () 1
Amigos () 2
Vecinos () 3
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e Comparfieros espirituales () 4
e Compafieros de trabajo () 5
e Norecibo ()6
22. ¢Recibe algun apoyo social organizando?
e Organizaciones de ayuda al enfermo () 1
e Seguridad social () 2
e Empresa para la que trabaja () 3
e Instituciones de acogida () 4
e Organizaciones de voluntario () 5
e Norecibo ()6

23. ¢Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e Pension 65 si()1 no()?2
e Comedor popular si()1 no()?2
e Vaso de leche si()1 no()2
e Otros si()1 no ()

24. ¢En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 ultimos meses?
e Hospital ()1
e Centrodesalud ()2
e Puesto de salud () 3
e Clinicas particulares () 4
e Otros()5

25. Considera usted que el lugar donde lo ( la) atendieron esta:

e Muycercadesucasa()1l
e Regular ()2
e Lejos()3
e Muy lejos de sucasa ()4

e Nosabe ()5
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26. ¢Qué tipo de seguro tiene usted:
e ESSALUD ()1
e SIS-MINSA ()2
e SANIDAD ()3
e OTROS ()4

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

e Muylargo ()1
e lLargo()?2

e Regular ()3

e Corto()4

e Muycorto()5
e Nosabe ()6

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

e Muybuena()1
e Buena()?2
e Regular()3
e Mala()4
e Muymala()5
e Nosabe ()6
29. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si()1 No ()2

Muchas gracias, por su colaboracion
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CARACTERIZACION

2019.

DE

LOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILOS DE VIDA Y/O APOYO SOCIALDE LOS
BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA JUNTOS DEL DISTRITO DE CARHUAZ,

Actividades

Afio

2019

Afio 2020

Afio 2021

Semesire |

|
Semestre 1l

Semestre |

Semestre |

Mes

Mes

Mes

Mes

1 2

3

2

3

2|3

2

3

Elaboracidn del Proyecto

X

K

Rewisidn del proyecto por el
jurado de investigacidn

Aprobacion del proyecto por el Ju-
rado de Investigacion

Exposicidn del proyecto al Jurado de
Investigacidn

Mejora del marco tedrico

Redaccidn de la revision de la litera-
tura.

-

Elaboracidn del consentimiento infor-
mado (*)

Ejecucidn de la metodologia

Resultados de la investigacion

10

Redaccidn del Analisis de Resultados

11

Conclusiones y recomendaciones

-

12

Redaccidn de la Intreduccidn, Resul-
tados y Abstrac

Revigidn vy Redaccidn del pre in-
forme de Investigacidn

Sustentacidn Pre Informe de Investi-
gacion

Reaccidn del informe final

Aprobacidn del informe final por
el Jurado de Investigacién

Presentacién de ponencia en
jornadas de investigacidn

Redaccion de articulo cientifico
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILOS DE VIDA Y/O APOYO SOCIAL DE LOS
BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA JUNTOS DEL DISTRITO, DE CARHUAZ,
2019.

1. PRESUPUEST(
Presupuesto desembolsable

{Estudiante)
ategoria Base Yo O NUMaro ota
(Si.)
[ Suminisiros [7)
* |mpresiocnes S50 0.10 50000
» Folocopias L) 0.10 10.00
+ Empastado A0 1 50,00
+ Papel bond A-4 (500 hojas) 1040 1 10.00
+ Lapiceros 3 050 1.50
Servicios
« Uszo de Tumnitin 50 2 100.00
Sub total
Gastos de viaje
+ Pasajes para recolectar informacian 4 700 2800
Sub total
Total de presupuesto desembolsable 16850

Presupuesto no desembolsable
{Univarsidad)
Categoria Hase Yo O ota
MNimero (51.)
Serviclos
+ Uso de Internet {Laboratorio de 30.00 4 120.00
Aprendizaje Digital - LAD)
#+ Blsgueda de informacidn en base de 35.00 2 7000
datos
+ Sopore informatico (Madulo de 40.00 4 160.00
Investigacidn del ERP University -
MOIC)
« Publicacidn de articulo en 50.00 1 50.00
repositoro institucional
Sub total 400.00
Recurso humano
+ Asesoria personalizada (5 horas por 63.00 4 252 .00
SEmana)
Sub total 252 00
Total de presupuesto no desembolsable 652 .00
Total (81.)
T20.50
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Anexo 2

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES
CARACTERIZAR LOS DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS,
ESTILO DE VIDA Y/O APOYO SOCIAL DE LOS BENEFICIARIOS DEL
PROGRAMA JUNTOS DEL DISTRITO DE CARHUAZ, 2019.

Validez de contenido:

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

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

N
Ne ==

CWR =
N
2

N, = numerodeexpertosqueindicanesencial .

N= numero total de expertos.

Al validar el cuestionario se calcula la razén 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”.
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(Ver anexo 03).

. 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?

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

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

. 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.

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

. Se analiz6 si las preguntas cuyo CVR no cumplia con el valor minimo se
conservarian en el cuestionario.

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

Calculo del Coeficiente de Validez Total:

E CVRIi
Totaldereactivos

Coeficient edevalideztotal =

25,5
34

Coeficient edevalideztotal =

Coeficiente de validez total = 0,75.

Este valor indica que el instrumento es valido para recabar informacion respecto a los
determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones del Perd.
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Anexo 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO

CARACTERIZACION DE LOS DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILOS DE VIDA Y/O
APOYO SOCIAL PARA LA SALUD DE LOS
BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA JUNTOS DEL
DISTRITO DE CARHUAZ, 2019.

Y 0, it e acepto participar

voluntariamente en el presente, estudio, sefiala conocer el proposito de la investigacion .

Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a las preguntas
planteadas.

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

documento.
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Protocolo de Consentimiento Informado para Encuestas
(Enfermeria)

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacion y
solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una

copia.

La presente investigacion en Salud se titula: Caracterizacion de los determinantes
biosocioecondmicos, estilo de vida y/o apoyo social de los beneficiarios deL Programa
juntos distrito Carhuaz, 2019 y es dirigido por la estudiante Flores , Asencios Velinda

Elida investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es: Caracterizar los determinantes
biosocioecondmicos, estilo de vida y/o apoyo social de los beneficiarios deL. programa
juntos del distrito de Carhuaz, 2019. Para ello, se le invita a participar en una encuesta
que le tomara 10 minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacion es
completamente voluntaria y anoénima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier
momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda

sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través del
hospital. Si desea, también podra escribir al correo veli.flores2017@gmail.com para
recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede
comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catélica los

Angeles de Chimbote
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Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma  del investigador (o

encargado
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informacién):



UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

"Afio del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia™

Carhuaz 22 de marzo del 2021
Carta N°0001 — 2021-EPE/ULADECH CATOLICA

Sr(a).
FERMIN JAIMEZ GUTIERREZ MENDOZA

Alcalde de Distrito Ataquero-Carhuaz

Presente. -

De mi consideracion: Es un placer dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo e
informarle que siendo estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote. Flores Asencios Velinda Elida con
codigo de matricula N° 1212171020, de la Carrera Profesional de Enfermeria, ciclo VIII,
quién solicita autorizacién para ejecutar de manera remota o virtual, el proyecto de
investigacion titulado “Caracterizacion de los determinantes biosocioeconémicos,
estilos de vida y/o apoyo social de los beneficiarios del programa juntos del distrito de
Carhuaz, 2019”. Durante los meses de Marzo y Abril del presente afio. Por este motivo,
mucho agradeceré me brinde el acceso y las facilidades a fin de ejecutar
satisfactoriamente mi investigacion la misma que redundard en beneficio de su
poblacion.

Sl FERMIN JAIMEZ GUTIERREZ MENDOZA
Flores Asencios Velinda Elida ALCALDE DE DISTRITO ATAQUERO-CARHUAZ
DNI. N° 46874091
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Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaracion De Compromiso Etico Y No Plagio Mediante el presente documento
denominado declaracion de compromiso ético y no plagio el autor(a) del presente
trabajo  de investigacion  titulado: CARACTERIZACION DE LOS
DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILOS DE VIDA Y/O
APOYO SOCIAL DE LOS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA JUNTOS DEL
DISTRITO DE CARHUAZ, 2019. Declaro conocer las consecuencias por la infraccion
de las normas del Reglamento de Investigacion de la Universidad Catélica los Angeles
de Chimbote y el Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para
optar grados académicos Yy titulos su elaboracion no hay copia, ni uso de ideas,
apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente
sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma clara y exacta su origen o autor,
por el contrario, en todos los casos se ha incorporado la cita y referencias respectivas
conforme orienta las normas vancouver, previsto en la Universidad. En conformidad del
presente contenido y como su legitimo autor se firma el presente documento
profesionales —RENATI; que exigen veracidad y originalidad de todo trabajo de
investigacion, respeto a los derechos de autor y la propiedad intelectual. Asimismo,

cumplo con precisar que éste trabajo forma parte de una linea de investigacién
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denominado “Determinantes de la salud de las personas” dentro del cual se tiene como
objeto de estudio Desarrollar investigaciones orientadas al cuidado de la salud de las
personas por grupo etario, a partir de los determinantes de la salud de la persona, se
aplico un disefio metodologico comun, por lo tanto, es posible que tenga similitud en ese
sentido y se explica, porque forma parte de dicha linea. También se declara que al
recolectar los datos se tuvo acceso a nombres, apellidos, a cada uno se les asigno un
codigo para preservar su identidad y proteger los derechos constitucionales, siendo el
unico aspecto inserto en los instrumentos. Finalmente se declara que: el presente trabajo
es auténtico, siendo el resultado el producto de un trabajo personal acorde con la linea de
investigacion del cual se deriva, trabajado bajo los principios de la buena fe y respeto de
los derechos de autor y propiedad intelectual, de modo que al utilizar las fuentes para su
elaboracion no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas
textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin
mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en normas
vancouver, previsto en la Universidad. En conformidad del presente contenido y como
su legitimo autor se firma el presente documento. FLORES ASENCIOS VELINDA

ELIDA

Flores Asencios Velinda Elida
DNI. N©® 46874091

126



