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RESUMEN

El informe de investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo de una sola casilla, tuvo
como objetivo general: Caracterizar los determinantes biosocioeconémicos, estilos de
vida y/o apoyo social de las personas adultas del centro poblado de Vilcabamba —
Casca — Mariscal Luzuriaga, 2019. La muestra estuvo constituido por 153 adultos a
quienes se les aplico la encuesta de los determinantes de la salud utilizando la
entrevista por medio de llamadas telefonicas, el analisis de resultado se realizé con el
programa SSPS /V.25 para su respectivo procesamiento, los datos obtenidos fueron
presentados en tablas obteniendo los siguientes resultados: en relacién a los
determinantes biosocioecondmicos la mayoria son de sexo femenino, el ingreso
econdmico mensual familiar de més de la mitad de los adultos es 751 a 1000 soles y
todos tienen una vivienda unifamiliar, la mayoria emplean carbon y lefia para cocinar.
Estilos de vida: la mayoria refiere no fumar de manera habitual, mas de la mitad de los
adultos no consume bebidas alcohdlicas, todos los adultos cuentan con seguro SIS
MINSA, mas de la mitad manifiestan que el tiempo que esperaron para su atencion es
largo, la mayoria considera que la atencion es buena, todos manifiestan que no reciben
apoyo social natural y organizado, la mayor parte de los adultos mencionan que si
reciben apoyo de los programas sociales como pension 65, programa juntos y comedor

popular, y todos mencionan que no existe pandillaje cerca a su casa.

Palabras claves: Adultos, biosocioecondmico, determinantes, estilos de vida, social.
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ABSTRACT

The present report is of a quantitative descriptive type of a single box, its general
objective was: To characterize the biosocioeconomic determinants, lifestyles and / or
social support of adults in the town of Vilcabamba - Casca - Mariscal Luzuriaga, 2019.
The The sample consisted of 153 adults to whom the health determinants survey was
applied using the interview through telephone calls, the result analysis was carried out
with the SSPS /V.25 program for its respective processing, the data obtained They
were presented in tables obtaining the following results: in relation to the
biosocioeconomic determinants, the majority are female, the monthly family income
of more than half of the adults is 751 to 1000 soles and all have a single-family home,
the majority employ charcoal and firewood for cooking. Lifestyles: most refer not to
smoke regularly, more than half of adults do not consume alcoholic beverages, all
adults have SIS MINSA insurance, more than half state that the time they waited for
their attention is long, Most consider that the care is good, all state that they do not
receive natural and organized social support, most of the adults mention that if they
receive support from social programs such as pension 65, together program and

popular dining room, and all mention that they do not gangs exist near your home.

Keywords: Adults, biosocioeconomic, determinants, lifestyles, social.
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I. INTRODUCCION

El siguiente trabajo de investigacion tuvo como propdsito la caracterizacion de los
determinantes biosocioecondémicos estilos de vida y/o apoyo social para la salud de los
adultos del centro poblado de Vilcabamba. En cuanto a los determinantes de la salud
son los rasgos basados en los estilos de vida que estan relacionado por varios factores
que vienen a ser las sociales, econémicas, politicas que intervienen en la calidad de la
salud personal. Estos factores incluyen también dentro de ello a la educacion, empleo
y los niveles de ingreso y distribucion, vivienda el desarrollo infantil, seguridad
alimentaria y nutricion, raza género y el estrés. Se ha demostrado que estos factores
estan relacionados con las diferentes enfermedades, la esperanza de vida y la
morbilidad de por vida (1).

En el siglo XXI la salud retine antecedentes de importancia a través de la historia
y en la escala de los intereses en todo el mundo, el cual se concluye en cuanto a
seguridad respecta, es decir, que se enfoca a la amenaza de las epidemias, el
bioterrorismo y la priorizacion del tema de salud en la poblacion que esté sujeta a las
complejas caracteristicas individuales y sociales que aborda una amplia gama de
factores en forma integral e interdependiente (2).

A través de la conferencia de Alma Ata en 1976 la organizacion mundial de la
salud (OMS) definié 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; siendo definitivo constituir determinantes
sociales a los diversos factores que lo incluyen tal como el equilibrio arménico entre

la dimensidn fisica, mental y social (3).
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La Promocion de la Salud se enfoca al ejercicio de los ciudadanos a su
participacion a través de estrategias que permiten la transformacion de los estilos
diferentes de vida, y de las diversas actividades que generen motivacion, a través de la
planificacion y consiguiente evaluacion de las acciones. El conocimiento de
Promocion de la Salud aparte de mejorar la escucha, tiene por fin fortalecer los
vinculos siendo en el modelo de intervencion es mucho mas participativo y en la
movilizacién més comunitaria (4).

El estilo de vida son las actividades que se va ejecutando en cuanto en el ambito
social, en cuanto a sus tradiciones, habitos y los comportamientos de los seres 8
humanos, las cuales se relacionan a la satisfaccion de las necesidades para poder llegar
a una satisfaccién en cuanto a las necesidades. Los cuales determinan la presencia de
los factores de riesgo, protectores por la cual es un proceso dindmico que no solo se
caracteriza por los comportamientos y acciones humanos como también de la
naturaleza social (5).

La caracterizacion del problema del diagnostico realizado minuciosamente a la
comunidad de Vilcabamba se puede describir de la siguiente manera. Vilcabamba es
un centro poblado rural, comprensién del distrito de Casca, Provincia Mariscal
Luzuriaga del departamento de Ancash, su nombre deriva de la organizacion de
encomenderos de la época del virreinato del Peru, que afios primeros fue parte de la
provincia de Pomabamba hasta 12 de enero de 1956, posteriormente logra
independizarse perteneciendo a la provincia Mariscal Luzuriaga las instituciones
aleadas de la comunidad de Vilcabamba son: Posta Salud, I.E. Cesar Abraham Vallejo

Mendoza.

12



La Municipalidad de Vilcabamba, en cuanto a la parte de la lengua es bilingie,
puesto que tiene como lengua originaria el quechua y como segunda lengua el
castellano, el cual es hablado por la mayoria de los comuneros por no decir por todos,
cabe la precision que Vilcabamba que es una comunidad rico en cultura por los
siguientes aspectos: Por los aspectos de la danza, por la masica, por la gastronomia, la
religion, las creencias, los conocimientos tradicionales, es menester afirmar que en la
danza es caracterizada el alto vara, el inca, el anti, y es través de estas danzas se otorgan
homenaje a la santa patrona de la comunidad la Virgen de la candelaria (mama canchi),
y en cuanto a la musica es el chimaychi que nacié y es propio en la comunidad puesto
que la tocaron los primeros pobladores de Vilcabamba que fueron los hermanos
Pancos.

En cuanto a la gastronomia tiene como plato tipico al picante de yuyo, al chocho,
a la mazamorra de calabaza los mismos que son exhibidos en las ferias locales y
provinciales, y la religion que predomina es el catolicismo, siendo que la comunidad
aun cree en las fuerzas sobre naturales como por ejemplo el rayo.

En esta comunidad (Vilcabamba) tiene autoridades importantes que representan y
actian en nombre de ella: el alcalde del centro poblado, Juez de paz, teniente
gobernador, y al Agente municipal. En cuanto a la salud las enfermedades mas
relavaste son las enfermedades respiratorias que se presentan en las épocas de invierno
se da en un 15 % en la poblacion adulta y en cuanto a los nifios son del 20% en cuanto
a las enfermedades respiratorias, pero cabe resaltar las enfermedades diarreicas que se
da en casi todo el afio por la mala higiene la mala manipulacion de los alimentos esos
casos se dan a un 25% en la poblacion total.

Tanto en nifios, como adultos. El acceso Unico es la via terrestre, por lo que debe

13



viajarse por la carretera Huaraz a Pomabamba, asimismo presenta una constante
comunicacion a través de la comunicacion radial, televisiva, y a 10 través de las lineas
telefonicas, como movistar bitel y la telefonia de claro. Esta comunidad tiene dos
problemas muy representativos aquejando la salud de las personas, los cuales
mencionados problemas vienen a ser los antrépicos y los problemas naturas, a razén
de los siguientes argumentos:

1. Encuanto a problemas antropicos, se presencia la contaminacion en casi el 70%
(setenta por ciento) por el arrojo de basuras las cuales al entrar en combustién
se encuentran en el aire, asimismo por la contaminacion de los pastizales, la tala
de é&rboles, y la contaminacion de la sustancia hidrica, las cuales producen
perjuicios con mayor frecuencia en los nifios, tales perjuicios se manifiestan
como por ejemplo las diarreas. (6)

2. En cuanto a los problemas de caracter natural se ha observado que es una zona
demasiado accidentada y que es propenso a aluviones, lluvias torrenciales,
terremotos, y de vientos que son alisos, las cuales pueden causar perjuicios a
todos los pobladores que habitan en la comunidad, asimismo los pobladores son
constantemente afectados por el friaje el cual produce problemas en la
respiracion especifica y con mayor frecuencia en los nifios. (7)

Frente a lo dicho se considerd necesario plantear el siguiente enunciado de
investigacion ¢Cudl es la caracterizacion de los determinantes biosocioecondémicos,
estilos de vida y/o apoyo social de las personas adultas del centro poblado de
Vilcabamba casca — Mariscal Luzuriaga 2019? Para dar respuesta al siguiente
enunciado se plante06 el siguiente objetivo general.

Caracterizar los determinantes biosocioecondémico, estilos de vida y/o apoyo
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social en la salud de las personas adultas del centro poblado de Vilcabamba — Casca —
mariscal Luzuriaga 2019. Para poder dar alcance al objetivo general se planted los
siguientes objetivos especificos:

- Definir el éambito de estudio para caracterizar los determinantes
biosocioeconémicos en la salud de las personas adultas del centro poblado de
Vilcabamba —Casca — Mariscal Luzuriaga.

- ldentificar los determinantes de la salud relacionado con la vivienda de las
personas adultas del centro poblado de Vilcabamba — Casca — Mariscal
Luzuriaga.

- Identificar los estilos de vida en la salud de las personas adultas del centro
poblado de Vilcabamba — Casca — Mariscal Luzuriaga.

- Identificar los determinantes de la salud en las redes sociales y comunitarias de
las personas adultas del centro poblado de Vilcabamba — Casca — Mariscal
Luzuriaga.

Esta investigacion se justifica por ser de una gran importancia el presente
trabajo de investigacion en cuanto a lo tedrico por la necesidad de contar con
informacién y conocimientos, sobre la  caracterizacién de los determinantes
biosocioecondmicos estilos de vida y/o apoyo social para la salud de los adultos del
centro poblado de Vilcabamba Asimismo, este estudio se justifica por la razon social
que cumple, debido a que pretende fomentar la caracterizacion de los determinantes
biosocioecondmicos , estilos de vida y/o apoyo social para la salud de los adultos del
centro poblado de Vilcabamba , Casca — Mariscal Luzuriaga,2019. Dando a conocer
los mecanismos que las constituyen, asi como las sinergias que se desarrollan entre

estas, todo esto desde la perspectiva de la caracterizacion de los determinantes
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biosocioeconémicos estilo de vida y/o apoyo social puesto que se encuentran
condicionadas por la realidad social, econémica y cultural.

Finalmente, esta investigacion se justifica en lo metodolégico y préctico, debido
a que la estudiante abordard y aplicara las herramientas de la investigacion cientifica
con el propdsito de determinar los resultados, conclusiones y recomendaciones sobre
las variables estudiadas dentro de un entorno real, lo cual generara antecedentes que
pueden servir como fuente bibliografica que permita desarrollar futuros trabajos de
investigacion relacionados con el tema. Ademas de otorgar la posibilidad de investigar
desde una perspectiva educativa, preventiva y fomentadora de la salud en las personas.

La investigacion es de tipo cuantitativo con un disefio descriptivo de una sola
casilla, la técnica aplicada fue la entrevista y la observacion, la muestra estuvo
constituida por 153 adultos. Después del procesamiento y analisis de datos se obtuvo
los siguientes resultados y conclusiones: con respecto a los determinantes
biosocioecondmicos la mayoria de la poblacion son de sexo femenino por el mismo
hecho que la familia son un nimero mayor de sexo femenino con relacion a la vivienda
toda la poblacion cuenta con una vivienda unifamiliar, referente a los estilos de vida

la mayoria de la poblacion no fuma, no ingiere bebidas alcohdlicas.
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Il. REVISION LITERARIA

2.1 Antecedentes de la investigacion

Encontramos los siguientes estudios relacionados a la investigacion
A nivel internacional

Avila C, (8). En su investigacion de tesis titulado: Determinantes sociales
relacionados a la depresion del adulto mayor en el centro de salud de la Parroquia
San Juan Canton Gualaceo Provincia del Azuay 2015, con un estudio cuantitativo,
analitico y transversal, tiene como objetivo general: Identificar la relacién entre
Depresion y Determinantes Sociales en el adulto mayor que acude al Centro de
Salud de la parroquia de San Juan del Canton Gualaceo. Llegando a la conclusién
que la prevalencia de funcionalidad familiar fue baja 8,8%, mientras que prevalecio
la disfuncionalidad familiar moderada, con 56,8% de los casos. Por otro lado, la
prevalencia de depresion fue de 53,6%; de esto, el 44% fue moderado y 9,6% fue
severa.

Garcia A. y Vélez C, (9). En su investigacion titulada: Determinantes sociales
de la salud y la calidad de vida en poblacion adulta de Manizales, Colombia.2017,
con un tipo de estudio descriptivo con una fase correlacional, teniendo como
objetivo general: Evaluar la asociacion entre los determinantes sociales de la salud
y la calidad de vida en una poblacién adulta de la ciudad de Manizales donde lleg6
a la conclusién gue los determinantes sociales de la salud el 61,4% fueron mujeres
en su mayoria adultos en edad media. El 2,9% de las viviendas pertenecian a un
estrato socioeconomico bajo mientras que el 8,2% al medio y el 88,9% al alto. Las
personas por vivienda fueron en promedio de 3 a 6. El 1,1% no contaba con estudios

y el 54% tenia estudios universitarios de pregrado. EI 97% de las personas
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evaluadas contaban con afiliacion general al sistema general de seguridad social
con un 5,9%.

Vidal D, (10). En su investigacion titulada Determinantes sociales en salud y
estilos de vida en poblacién adulta de Concepcion, Chile 2017. Teniendo como
objetivo determinar la relacion entre estilo de vida promotor de salud y variables
psicosociales, demogréficas y de salud, en las comunas de coronel y Concepcion.
En la metodologia es de tipo descriptivo y correlacional, de orientacidn cuantitativa.
Se encontré como conclusiones que la asociacion significativa entre estilo de vida
promotor en salud y determinantes estructurales como: el lugar de residencia, edad,
sexo, educacion, ingresos. Asociaciones significativas en variables psicosociales
como: percepcion de problemas del entorno; satisfaccion con aspectos de la vida;
apoyo afectivo; apoyo y confianza; autoestima y autoeficacia, permite reafirmar la
relevancia de considerar, ademas de los factores estructurales, los factores
psicosociales en la mirada y en la intervencion en salud para potenciar estilos de
vida promotores de salud.

A nivel Nacional

Huayna J, (11). En su investigacion titulada Determinantes de la salud del
adulto del distrito de Sama - Las Yaras. Tacna; 2016. Tuvo como objetivo general
identificar los determinantes de salud en adultos del distrito de Sama- Las Yaras
Tacna, de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola
casilla Concluyendo que: En los Determinantes de la salud bio-socioeconomicos la
mayoria de los adultos encuestados tiene un ingreso menor de 750 soles, de trabajo
eventual y tienen la secundaria completa. En Determinantes de la salud

relacionados a la vivienda, la mayoria tiene vivienda de material noble, todos
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cuentan con abastecimiento de agua. Los Determinantes de los estilos de vida, la
mayoria no fuma, y consumen alcohol ocasionalmente y poco menos de la mitad
realiza actividad fisica.

Sosa S, (12). En su investigacion titulada Determinantes de la salud en la
persona adulta en el asentamiento humano José Obdulio Rivera-Querecotillo
Sullana, 2017. Tuvo como objetivo general determinar los determinantes de la salud
en la persona adulta en el asentamiento humano José Obdulio Rivera Querecotillo-
Sullana. Su disefio y metodologia de Investigacion es de tipo cuantitativo
descriptivo, disefio de una sola casilla con una muestra de 215 personas, las
conclusiones fueron: Segun los determinantes de las redes sociales y comunitarias,
se muestra que la mayoria no recibié ningln apoyo social natural, asi mismo el casi
todos no ha recibido apoyo social organizado. En los determinantes de las redes
sociales segun la organizacion de quien recibié apoyo se muestra que casi todos no
recibe apoyo por parte del programa Pension 65.

A Nivel Local

Loarte M, (13). En su investigacion titulada: Determinantes de salud de los
adultos del Sector de Secsecpampa — Independencia— Huaraz, 2018. Con un estudio
cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola casilla. Su objetivo fue: describir los
determinantes de salud de los adultos del sector Secsecpampa — Independencia —
Huaraz, 2018. Concluye que en los determinantes de salud biosocioeconémicos
mas de la mitad son de sexo femenino, adultos jovenes, secundaria
completa/incompleta, ocupacion eventual, casi todos perciben menos de 750 soles.
En los determinantes de salud relacionados el entorno fisico: mas de la Mitad tienen

vivienda unifamiliar, piso de tierra, duermen de 2 a mas miembros/habitacion,
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cocinan con lefia, techo de eternit, paredes de 15 adobe, bafio propio, eliminan su
basura a campo limpio, todos tienen conexion de agua domiciliaria, energia
eléctrica permanente.

Salazar M, (14). En su estudio titulada Determinantes de salud de los adultos
del Centro Poblado de Marian Sector -A Cantu, Huaraz, culminada en el afio 2018,
donde el objetivo fue describir los determinantes de salud de los adultos del Centro
Poblado de Marian Sector -A Cantl,- Huaraz, estudio de tipo cuantitativo
descriptivo de corte transversal, dénde se llegé a las conclusiones en los
determinantes de salud biosocioecondmicos: menos de la mitad tienen instruccion
secundaria completa /incompleta, adultos maduros, mas de la mitad son de sexo
femenino, con trabajo eventual, todos perciben menos de 750 soles. Determinantes
de salud del entorno fisico: menos de la mitad disponen la basura en pozo, mas de
la mitad tienen vivienda unifamiliar, techo de eternit, duermen en habitaciones
independientes, tienen letrinas, la mayoria cuenta con conexion domiciliaria de
agua.

Lopez M, (15). Investigacion titulada Determinantes de salud de los adultos
del centro poblado de Marian — Sector Rivas — Independencia — Huaraz, culminada
en el 2018, su objetivo fue describir los determinantes de salud de los adultos del
centro poblado de Marian — Sector Rivas — Independencia — Huaraz, estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola casilla, donde se lleg6 a la conclusién
que menos de la mitad son adultos maduros, instruccion inicial /primaria; mas de la
mitad son de sexo femenino, perciben menos de S/750 soles y tienen trabajo
eventual, menos de la mitad duermen de 2 a 3 personas/habitacion; la mayoria

tienen vivienda unifamiliar, casa propia, piso de tierra, bafio propio, casi todos
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tienen pared de adobe y techo de eternit; todos tienen conexion domiciliaria de agua,

energia eléctrica permanente, eliminan la basura a campo abierto.

2.2 Bases teoricas y conceptuales de la investigacion:

Este presente proyecto de investigacion se justifica haciendo uso de las
bases conceptuales emitidas, por lo tanto mencionaremos a Dahlgren y
Whitehead quienes refieren sobre determinantes de salud el cual explican un
factor importante que es las desigualdades sociales en salud entendida como el
reflejo de interacciones entre distintos niveles de condiciones causales, es
decir, desde el individuo a las comunidades, asi mismo el nivel de politicas en
salud, estos factores son necesarios para un entendimiento sencillo y fécil sobre
los procesos sociales que ocasionan impactos en la salud de modo que permita

identificar cada punto de entrada con respecto a la intervencion. (16)

ESTILOS
BlOLOGIA
- HUMANA

MEDIO
AMBIENTE

SISTEMA DE
ASISTENCIA
SANITARIA

ASISTENCIA
SANITARIA

PROPORCIONES
EFECTO RELATIVO DE RELATIVAS DEL
LOS DETERMINANTES DINERO PUBLICO
DE LA SALUD DESTINADO A LOS
DETERMINANTES DE
LA SALUD

FUENTE: LALONDE, M. A new perspective on the Health of Canadians
Tomado de Salleras. Educacion sanitaria

Fuente: Lalonde M, A new perspectivo the hearth of canades tomado de saleras educacion sanitaria.

Entonces al hablar de los determinantes de la salud tenemos que conocer que fue
dado por Mack Lalonde en el afio de 1974 fue explicado a través de un informe, este
documento publicado como “El Lalonde Report” el cual nos da por conocer lo

siguiente:
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Nuevas técnicas sobre la Salud de los Canadienses, este fue designado
internacionalmente por el cambio total de las politicas tradicionales y su apoyo a la
promocion de la salud a través de una estrategia detallada que se baso principalmente
en la prevencion, asi mismo refirié que el nivel de una comunidad estaria influido por
cuatro grupos importantes de determinantes como son los estilos de vida y conductas
de salud de manera particular, Medio ambiente que incluyo el social, la Biologia
humana y el Sistema de asistencia sanitaria que se da como la organizacion de los
servicios de salud; por otra parte se enfoca a la salud como un sistema de atencién y

se destaca el desacuerdo entre esta situacion y la distribucion de recursos (16).

Determinantes para la salud
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Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Pablica de la Reforma: Equidad y Determinantes
Sociales de la Salud.

En el modelo Produccion de Inequidades en Salud es el resultado obtenido a razén
de la interaccién producido entre cada factor y que a su vez han sido identificados por

Lalonde y otros; y que a su vez quedan distribuidas por Dahlgren y Whitehead (Figura
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2; explica precisamente sobre como la inequidad existente en la salud son a causa de
la interaccion entre los distintos niveles y condiciones sociales, y desde una persona
hasta toda la comunidad, asimismo cabe la precision que las personas incluidas en el
centro del diagrama se encuentra a nivel personal (17).

Su caracterizacion correspondiente como el sexo, su edad y todos los factores
genéticos que le conciernen de modo que contribuyan a potenciar su salud; y la otra
capa muestra la conducta personal, los habitos adquiridos por la persona y que lo
realiza durante la vida, e identifica quienes son las personas a las que se considera
desfavorecidas a razdn de que presentan una mayor intensidad en cuanto a conductas
de riesgo se trate como es fumar o dicho de otra forma el consumo del tabaco quienes
aparte de presentar aquello también presentan impedimentos que le permitan llevar

una vida sana. (17)

Modelo Socioeconomico de Salud

00“6

micas, cul.t.,,,.ale
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P g

Condiciones de vida

y de trabajo
o ~-

ae vida del ,.,,

Edad, sexo y factores
fisicos y genéticos

Fuente: “Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma.
Determinantes Sociales de la Salud.

Dentro de este modelo se aprecia tres diferentes tipos que determinantes sociales

que influyen en la salud: el primer tipo es el estructural, el cual este tipo hace que se
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produzcan inequidades en la salud, ademés de ello incluye la vivienda, las condiciones
laborales, el poder acceder a los servicios; y los segundos consisten en que son el
resultado de la influencia social, ya que estas pueden generar apoyos positivos como
apoyos negativos o como también no podrian brindar su apoyo, mientras que los
terceros por su parte que son los proximales (18).

Sin embargo, la referencia expresa que la conducta que cada persona tiene, y la
forma de vida que lleva, estos pueden determinar si la salud de la persona resulta
dafiada o contribuir a su mejora; cabe la precision de que las personas que son
afectados por las amistades a través de las pautas brindadas, y por las reglas que
imponen su comunidad, entonces estos determinantes ocasionaran impactos en la
equidad de la salud y bienestar en las personas independientemente, ya que a través de
la accién sobre los intermediarios podrian resultar afectados por los tipos estructurales
ocasionando perjuicios en el bienestar y en la salud (18).

Determinantes estructurales

El determinante estructural es conformado por el nivel socio — econémico y por
la clasificacion social, dichos determinantes son muy importantes porque influyen en
la estratificacion de la poblacion configura las oportunidades y resultados en salud ya
que sitla a las personas en posiciones desiguales de poder, prestigio y acceso a los
recursos, es decir, la distribucion de ingresos y la discriminacion (19).
Determinantes intermediarios:

Estos determinantes estan distribuidas conforme al estrato social, estipulando
todas las diferencias relacionadas a la exposicion y al grado de vulneracién, que son
consecuencias que causan perjuicio a la salud, he aqui las categorias principales las

cuales engloban a los determinantes intermedios, como aquellas circunstancias que
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estan vinculadas al entorno laboral, al estilo de vida, a su alimentacion, a la conducta,
al factor bioldgico, y a la circunstancia psicosocial (20).
Determinantes proximales:

Se encuentran fijadas en la conducta de la persona y la forma de vida que
desarrolla las cuales pueden promover o dafiar su salud; en este marco de
conceptualizacion todos los determinantes se consideran como herramientas e
instrumentos Utiles para el estudio del impacto que genera en la salud, de igual modo
el poder identificar todos los determinantes de rango social mas esenciales e
importantes y cobre cual es su relacion asi como su evaluacion en la intervencion
existente y la proposicién de acciones nuevas; por lo tanto se puede definir a la salud

como la interaccion armoniosa, funcional, organica, y el entorno que lo rodea (21).

Por otro lado los ambitos que presentan una gradiente va desde la esfera personal
de las practicas en salud hasta el Estado, pasando por estructuras intermedias como
comunidad, servicios de salud, educacion, territorio y trabajo, es asi que de esta forma
se logra integrar todos los &mbitos de accion mas relevantes de modo que se generen
mapas mentales de la poblacion, con el fin de relacionarlo con la parte tedrica o
simplemente la generacion de una semejanza entre ellas, con sus conceptualizaciones
correspondientes: (22).

Mi salud: Constituye el estado de amino, si se encuentra en bienestar fisico,
mental o en su defecto social el cual presenta la persona (23).

Comunidad: Es un determinado grupo de personas que ocupan una determinada

area en la sociedad, el cual participa en actividades e intereses amplios (23).
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Servicios de salud: Es el servicio encaminado a la mejora de la salud, siendo que
las organizaciones e instituciones relacionados con las ciencias de la salud tienen como
objetivo (23).

Educacion: Es un proceso que se encamina a la adquisicion de nuevos
conocimientos, por lo que permite que la persona interesada en educarse asimile y
aprenda nuevos conocimientos (23).

Trabajo: Es aquel ambito o area laboral en la que implica un esfuerzo mental y
un esfuerzo fisico del trabajador, a fin de satisfacer los requerimientos humanos (23).

Territorio (ciudad): Es el espacio o lugar geografico donde una persona o grupo
de persona realizan sus actividades, el cual esta sujeto a la autoridad de una de las
mismas o de una organizacién u institucién que pueden ser habitables (23).

El profesional de enfermeria desempefia funciones en las cuales los desarrolla en
diferentes areas, los cuales vemos dentro de ello el area de gestor, social, docente,
asistencial los cuales conllevan una gran importancia, como se debe desarrollar o
enfocar en ayudar al adulto mayor ya sea sano, enfermo en los cuales también se enfoca
a conservar la recuperacion de la salud las cuales le ayudara a independizarse en las
cuales también se posibilita a la promocion y prevencion de la enfermedad (23).

Lalonde Da a conocer que el estilo de vida da por entender sobre las tomas de
decisiones que toma cada persona con respecto a su salud y sobre las cuales es
responsable del control. Del cual el punto de vista de una toma de mala decision y
sobre como llevan los habitos de cada persona, esto a lo largo le lleva a riego que el
individuo mismo origina. Las cuales estas tienen el riego las enfermedades crénicas o

la muerte se puede precisar que el estilo de vida tuvo como producto las enfermedades.
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Para Lalonde, el estilo de vida es un factor de la salud la cual esta afecta la salud
de la persona, cuando el estilo de vida es bueno tendra una salud muy buena, en cambio
cuando el estilo de vida es malo el individuo llega a tener maltiples de enfermedades
Claro esta que el campo de la salud se compone de segmentos flexibles como la
biologia humana, medio ambiente, estilo de vida y organizacion de la atencion de la
salud.

Vargas S. (24), menciona también, que los estilos de vida saludables, son una serie
de comportamientos que disminuyen el riesgo de enfermar como, por ejemplo, el
control de tensiones y emociones negativas, una alimentacion saludable en cantidad y
calidad, la practica de actividad fisica, el descanso, la recreacion, el control en la
ingesta de sustancias como el alcohol y la nicotina, el no consumo de otras drogas, la
higiene personal y el entorno saludable.

Las dimensiones del estilo de vida consideradas son las siguientes:

Alimentacion Equilibrada: Consiste en la inclusion en la alimentacion diaria de
por lo menos un alimento de cada uno de los 7 grupos mencionados, en la cantidad,
variedad y combinacion adecuadas, teniendo en cuanto la edad de la persona, el sexo,
el estado fisiolégico y la actividad que realiza. (24)

Alimentacion y Nutricion Saludable: Una alimentacion es saludable, si incluye
diariamente una dieta equilibrada, con alimentos variados, se prepara siguiendo las
normas basicas de higiene, su sabor y presentacion responden a los principios de la
gastronomia de cada region y se consume en un ambiente agradable, disfrutando con
la familia o los amigos. Una nutricion es saludable, cuando el organismo aprovecha
adecuadamente la sustancia nutritiva de los alimentos, lo que debe reflejarse en un

buen estado de nutricién y salud (25).
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La actividad Fisica: Es la accion que realiza una persona, la cual demanda el
aumento del gasto energético producido por el movimiento de los musculos del cuerpo
y que forma parte de la vida diaria. Incluye tantas actividades utilitarias u
ocupacionales, asi como las recreativas. Las actividades utilitarias son las que se
despliegan en la rutina diaria, como por ejemplo subir escaleras, realizar tareas en la
casa, en el trabajo o en el establecimiento educativo o trasladarse caminando la que se
realiza con fines de distraccién o placer, como por ejemplo pasear, montar bicicleta,
practicar danzas o bailes y actividades deportivas diversas (26).

Maslow defendia que la conducta estda motivada por las necesidades. Que las
necesidades estan jerarquizadas y que las necesidades de un nivel superior no nos
motivan a no ser que estén cubiertas las de los niveles inferiores. Esta es la pirdmide
descrita por él y que solo un 1% de las personas llegan a la etapa de la autorrealizacion
y que eso sucede porque en lugar de satisfacer las necesidades propias, viviamos
intentando satisfacer los estereotipos culturales (27).

El apoyo social: Se define en términos cognitivos que es la dimension subjetiva
del mismo apoyo percibido, ya que esta percepcion precisamente la que se considera
promotora de la salud y la importancia de esta distincion radica en que algunas
personas reciben apoyo y no lo perciben, y en ausencia de percepcion de un apoyo
disponible, esté no podréa ser utilizado (28).

Manejo del estrés: La salud mental es un estado de bienestar en el que la persona
realiza sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de
trabajar de forma productiva y de contribuir a su comunidad. En este sentido positivo,
la salud mental es el fundamento del bienestar individual y del funcionamiento eficaz

de la comunidad (29).
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Caracteristicas bioldgicas: Esta dada por la edad y el sexo siendo la edad uno de
los factores de mayor importancia en la ocurrencia de la mayor enfermedad. La
relacion entre edad y enfermedad puede examinarse de varias maneras. Las tasas
especificas por edad pueden servir para: medir el riesgo de enferma en cada grupo,
“examinar las enfermedades prevalentes en cada grupo y ubicar la progresion por edad
de una enfermedad en particular (30).

En la teoria de Dorotea Orem del deficit del autocuidado el autocuidado es una
actividad aprendida por los individuos orientados hacia un objetivo. Es una conducta
que existe en situaciones concretas de la vida, que va enfocada Asia las personas sobre
ellas mismas, hacia los demas o al entorno, para regular los factores que afectan a su
propio desarrollo y el funcionamiento en el beneficio de su vida, salud o bienestar (31).

Dorotea Orem establecio la teoria del déficit del autocuidado como un modelo
general compuesto por tres teorias las cuales se relacionan entre ellas, la teoria del
autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de
enfermeria, como un marco de referencia para la practica, la educacion y la gestion de
la enfermeria (32).

La teoria establece los requisitos de autocuidado que ademas de ser un
componente principal del modelo forma parte de la valoracion del paciente el termino
requisito es utilizado en la teoria y es definido como la actividad que el individuo debe

realizar para cuidar de si mismo (33).
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I1l. METODOLOGIA

3.1 Disefio de la investigacion

El tipo y nivel de la investigacion

Cuantitativo La investigacion que se realizo fue cuantitativa porque se
trabajo con cuestionarios de medicion, de esta manera se puede calcular y
medir de forma exacta los resultados obtenidos durante la recoleccion de datos
(25).

Descriptivo Describen los hechos y sus dimensiones, en este caso se
describié el 6rgano u objeto a estudiar. Se centran en recolectar datos que
describan la situacion tal como es. En la investigacion se emple6 la descripcion
durante las llamadas telefonicas para dar realce al estudio, y corroborar los
datos obtenidos en los cuestionarios (26).

Disefio de una sola casilla: se utilizaron un solo grupo con el objetivo de
obtener un informe aislado de lo que existe en el momento del estudio sirve
para resolver problemas de identificacién. El estudio se realizé con una sola
variable, para poder identificar los problemas de salud que aquejan a la
poblacion. (26)
3.2 Poblacion y Muestra
Poblacién muestral

La poblacion estuvo conformada por 154 adultos en el centro Poblado de

Vilcabamba, Casca, Mariscal Luzuriaga. (Anexo N° 03)

Unidad de Analisis
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Los adultos que vivieron en el centro poblado de Vilcabamba que
constituyeron como parte de la muestra y reconocieron a los criterios de
investigacion.

Criterios de Inclusion y exclusion
Criterio de inclusion
e Adultos que residieron por més de 3 afios en el centro Poblado de
Vilcabamba — Casca — Mariscal Luzuriaga
e Adultos sanos
e Adultos que accedieron participar en la encuesta voluntariamente
como informadores sin interesar sexo, condicion socioeconémica y
nivel de escolarizacion.
Criterios de Exclusion
e Adulto que tuvieron algun trastorno mental.
e Adulto que tuvieron dificultades para comunicarse.
3.3 Definicién y Operacionalizacién de variables
Determinantes de salud biosocioeconémico
Edad
Definicién conceptual
Periodo de Tiempo transcurrido de un individuo desde el nacimiento hasta el
namero de afios cumplidos, en el estudio (27).
Definicién Operacional
Escala de Razon:
e Adulto joven (20 a 34)

e Adulto maduro (35 a59)
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e Adulto mayor (60 a mas
Sexo
Definicion conceptual
Caracteristicas anatbmicas y cromosémicas de la persona en estudio que se
clasifica en varén y mujer. (28)
Definicion Operacional
Escala nominal
e Hombre
e Mujer
Grado de Instruccion
Definicion Conceptual
Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos
(29)
Definicién operacional

Escala ordinal

e Sininstruccion, Inicial, Primaria, Secundaria incompleta, Secundaria
completa, Superior incompleta, Superior completa.
Ingreso econémico
Definicién conceptual
Se refiere en general de ingresos percibidos por un individuo dentro de
la familia: sueldos, salarios, transferencia, alquileres o rentas durante un
periodo determinado. (30)

Definicién operacional
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Escala de razén, que comprende los siguientes intervalos:

e Menor a 930 soles

e De930a1200

e De 1201 a1600

e De 1601 a 2000

e De 2001 a mas
Ocupacion
Definicion Conceptual

Definida como la actividad en la cual la persona puede desenvolverse a
lo largo del dia, no necesariamente es remunerada (30)
Definicion operacional
Escala nominal

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante
Determinantes de salud relacionados al entorno fisico
Vivienda
Definicion Conceptual

La casa esta hecha para que viva una persona o grupos de personas, donde

se conoce como un lugar cerrado y cubierto.

Definicion operacional
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e Valores que asume la variable
e Vivienda unifamiliar, Vivienda multifamiliar, Local no destinado
para habitacién, Otros
Tenencia de vivienda
e Alquiler, Cuidador/alojamiento, Alquiler/ venta, Casa propia,

Material del piso:

e Tierra
e Entablado
e Loseta

e Vinilicos o sin vinilicos

e Lamina asféltica

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

Material de las paredes:

e Madera
e Estera
e Adobe
e Material
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e Noble
N° de personas en un dormitorio
e 4 .amas miembros
e Independiente.
e 2 amas miembros
Abastecimiento de agua
e Rio
e Cisterna
e Tanque de almacenamiento
e Instalaciones domiciliario
Eliminacion de excretas
e Aire libre
¢ Rio

Canal

Letrina

Bafio publico

Bafio propio
Combustible para cocinar

e Gas,

Electricidad,
e Lefa

Carbon

Bosta (Excreta de vaca)
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e Tuza (coronta de maiz)

Tipo de alumbrado de la vivienda
e Energia eléctrica permanente
e Sin energia
e Lampara (no eléctrico)
e Grupo electrogeno
e Energia eléctrica temporal
e Vela
e Gas
Disposicion de basura
e A campo abierto

e RIiO

En pozo

Se entierra

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 Solo fin de semanas
e Al menos cada 15 dias
e Al menos 1 vezal mes

Suelen eliminar la basura en algun lugar
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Carro recolector

Monticulo o campo abierto
Contenedor especifico de recogida
Rio

Canal

Determinantes de los estilos de vida Definicion Conceptual

Procesos sociales, tradiciones, habitos, y comportamientos de individuos y

poblaciones que conducen a la satisfaccion de las necesidades humanas para

alcanzar el bienestar y la vida (31).

Definicidn operacional

Escala nominal

Habito de fumar

Si fumo, diariamente

Si fumo

1 6 2 veces a la semana

No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual.

Frecuencia de ingesta de bebida alcohdlica

Diario

1 a 3 veces por semana
1 vez a la semana

1 vez al mes

Ocasionalmente
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e No consumo.

N° de horas que duerme

e (Menos de 6 h)

e (06a08h)
e (08a10h)
o (10a12h)

Frecuencia con que se bafian
e Diariamente
e 2 veces alasemana
e 4 veces alasemana
e No se bafan.
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
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e Juego con poco esfuerzo
e Deporte
e Ninguno.
Alimentacion
Definicion Conceptual
Son los elementos de sustancias alimenticias alcanzados durante la existencia y que
interviene en la nutricién o alimentacion de individuo.
Definicion Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario
e 3 0 mAs veces por semana
e 102 vecesalasemana
e Menos de 1 vez la semana
e Nunca o casi nunca.
Determinantes de las redes sociales y comunitarias
Definicion Conceptual
Son maneras de interactuar activamente entre individuos, equipos e instituciones en
argumentos de complicacion general

Apoyo social natural

e Familiares
e Amigos

e Compafieros espirituales
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e Comparieros de trabajo
¢ No recibo.

Apoyo social organizado

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Institucién de acogida

e Organizacion de voluntariado

e No recibo.

Apoyo de algunas organizaciones gubernamentales

e Pension 65

e Programa juntos

e Comedor popular

e Vaso de leche

e Otros.
Acceso a los servicios de salud
Definicion Conceptual
Es un servicio donde brindan todo cuidado de salud para la sociedad humana, asi como
mantener y mejorar la calidad de vida de diferentes patologias, mediante seguimientos,
prevencion y tratamiento (32).

En que Institucion de salud se atendio

e Hospital

e Centro de salud
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Puesto de salud

Clinica particular

Sanidad

Essalud.

Lugar donde acude para su atencion

e Muy cerca de su casa
e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa
e No sabe.

Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e Sanidad

e Oftros.

Tiempo de espera en la atencion:

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto
e No sabe.

La calidad de atencién recibida:
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e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala
e No sabe.

Pandillaje cerca de su casa
Escala nominal

(Si) (No)

3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas

En el estudio de investigacion realizado, se utilizo la técnica de la entrevista
mediante las llamadas telefonicas para la aplicacién del instrumento.

Instrumento

Se utilizé6 un instrumento (cuestionario) para recoger los datos que se
presentan a continuacion:
Instrumento N° 01

El instrumento que se utilizo fue el cuestionario sobre los determinantes de la
salud de los adultos en el centro de Vilcabamba Casca Mariscal Luzuriaga que
consta de 30 elementos divididos en 4 partes de la siguiente manera (ANEXO 03).

e Datos de identificacion que indiquen las iniciales o el seudénimo de la

persona.
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e Los determinantes del entorno biosocioecondmico de los adultos del centro
poblado de Vilcabamba — Casca — Mariscal Luzuriaga (Edad, sexo, nivel
educativo, ingresos, ocupacion, condiciones de trabajo).

e Los determinantes relacionados con el alojamiento de los adultos del centro
Poblado de Vilcabamba — Casca — Mariscal Luzuriaga (Vivienda, atencion
primaria, restauracion ambiental).

e Los factores determinantes del estilo de vida: habitos personales de los
adultos en el centro poblado de Vilcabamba — Casca — Mariscal Luzuriaga
(fumar, alcoholismo, actividad fisica), alimentos que consumen los
humanos.

Los determinantes de las redes sociales y comunitarias de adultos en el
Centro Poblado de Vilcabamba- Casca — Mariscal Luzuriaga acceso de las
personas a los servicios de salud y su impacto en la salud, apoyo social.

Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacién cualitativa se aprob6 mediante consultas con profesionales de
la salud que actian como jueces. Este trabajo se llevo a cabo en sesiones de
trabajo para evaluar la propuesta del cuestionario sobre determinantes de la salud
de adultos, desarrollado por expertos en la linea de investigacion en estudio.

Durante las sesiones, los participantes, como jueces, recibieron informacion
sobre la matriz de funciones de la variable y la propuesta del cuestionario para
analizar y socializar las opiniones. Cada participante envié comentarios sobre el

cuestionario propuesto, que permitira los ajustes necesarios a las declaraciones y
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categorias de respuestas a las preguntas relacionadas con los determinantes de la
salud de los adultos.
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez del contenido: la calificacion examina la relevancia de los reactivos
en relacién con el constructo dimensionado en base a un total de nueve criterios
de expertos. Para los fines de este andlisis, la formula de Aiken

V se utiliz6 para evaluar la validez del contenido. (Penfield y Giacobbi, 2004).

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

Es la calificacién mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de la
persona adulta del Per( (45)

Confiabilidad Inter evaluador

Se evalué aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno no ha
cambiado. Se realizé a un minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia
entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para
evaluar la confiabilidad inter evaluador (45).

3.5 Plan de Analisis de datos

Procedimiento de recoleccion de datos:

44



Los siguientes aspectos se consideraron en la recopilacion de datos de este trabajo
de investigacion:

e El consentimiento de los adultos en este sector fue informado y solicitado,
destacando que los datos y los resultados recopilados a traves de su
participacion son altamente confidenciales.

e Contar con adultos con disponibilidad y tiempo para la fecha de aplicacion
del instrumento.

e El instrumento se utiliz6 para todos los adultos.
e Se realizd la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a

cada entrevistado.
e El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas

seran marcadas de manera personal y directa por cada adulto.

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

tablas simples con sus respectivos graficos para cada tabla.
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3.6 Matriz de consistencia.

los  determinantes
biosocioecondémicos,
estilos de vida y/o
apoyo social para la
salud de las personas

adultas del centro

poblado de
Vilcabamba-casca —
mariscal

2019

Luzuriaga

personas se mejora a
partir del
conocimiento de los
determinantes
biosocioeconémicos,
estilos de vida y/o
apoyo social de las
personas adultas del
centro poblado de

Vilcabamba casca-

determinantes

biosocioeconémicos,
estilos de vida
y/apoyo social de las
personas adultas del
cetro poblado de
Vilcabamba — casca

— mariscal

Luzuriaga.

caracterizar los  determinantes
biosocioecondmicos, estilos de vida

y/o apoyo social en la salud de los

adultos del centro poblado de
Vilcabamba casca - mariscal
Luzuriaga.

e |dentificar los determinantes
biosocioeconémicos en la salud de

las personas adultas del centro

TITULO ENUNCIADO OBJETIVO OBGETIVOS ESPECIFICOS METODOLOGIA
GENERAL
Caracterizacion de | ¢La salud de las Caracterizar los | e Definir el ambito de estudio para | Tipo: cuantitativo,

descriptivo
Disefio: De una
sola casilla.
Técnicas:

Entrevista

observacion
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mariscal Luzuriaga

2019?

poblado de Vilcabamba casca —
mariscal Luzuriaga.

Identificar los estilos de vida y/o
apoyo social en la salud de las
personas adultas del centro poblado
de Vilcabamba casca — mariscal
Luzuriaga.

Identificar las redes sociales y
comunitarias de las personas adultas
del centro poblado de Vilcabamba —

casca — mariscal Luzuriaga.
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3.7 Principios éticos:
En esta investigacion, primero valoré los aspectos éticos de la misma, tanto
por el tema elegido como por el método seguido, asi como plantearme si los
resultados que obtuve son éticamente posibles. (34)
Proteccion a la persona
En el &mbito de la investigacion es en las cuales se trabajé con los adultos,
se respetd la dignidad humana, la identidad, la diversidad, la
confidencialidad y la privacidad. Este principio no solamente implico que
los adultos que son sujetos de investigacion participaron voluntariamente en
la investigacion y dispongan de informacion adecuada, si no también
involucro el pleno respeto de sus derechos fundamentales. (35)
Libre participacion y derecho a estar informado
Libre participacion y derecho a estar informado: Este derecho comprende la
libertad de buscar, recibir y difundir informaciones e ideas de toda indole,
sin consideracion de fronteras, ya sea oralmente, por escrito o en forma
impresa o artistica, o por cualquier otro procedimiento de su eleccion. (36)
Beneficencia y no maleficencia
Se asegurd el bienestar de los adultos quienes participaron en la
investigacién. En ese sentido, la conducta del investigador respondio a las
siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos
adversos y maximizar los beneficios. (37)
Cuidado del medio ambiente y respeto a la biodiversidad:
El medio ambiente de un ser vivo esta formado por todo aquello que le

afecta. Los seres humanos vivimos en un espacio, en un entorno natural,
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rural o urbano, y debemos entender que respetar este entorno es un deber
que tenemos como ciudadanos. (38)

Justicia

El investigador ejerci6 un juicio razonable, ponderable y tomo las
precauciones necesarias para asegurarse de las decisiones a tomar y las
limitaciones de sus capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren
practicas injustas. Se reconoce que la equidad y la justicia otorgan a los
adultos que participaron en la investigacion tienen derecho a acceder a sus
resultados. El investigador estuvo también obligado a tratar equitativamente
a quienes participan en los procesos, procedimientos y servicios asociados

a la investigacion. (39)
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IV.RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1 Determinantes de salud biosocioecondémicos en el centro poblado de
Vilcabamba —Casca — Mariscal Luzuriaga ,2019.

Sexo N.° %
Masculino 69 451
Femenino 84 54,9
Total 153 100,0
Edad N.° %
Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) 71 46,4
Adulto Maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) 77 50,3
Adulto Mayor (60 a mas afos) 5 3,2
Total 153 100,0
Grado de Instruccion N.° %
Sin nivel de instruccion 7 4,5
Inicial /Primaria 53 34,6
Secundaria Completa/incompleto 75 49,2
Superior Completa/ Superior incompleto 18 11,2
Total 153 100,0
Ingreso Econémico (Soles) N.° %
Menor de 750 62 40,4
De 751 a 1000 70 45,7
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De 1001 a 1400 18 11,3

De 1401 a 1800 3 1,1
De 1801 a mas 0 0,0
Total 153 100,0
Ocupacion del jefe de Familia N° %
Trabajador estable 96 62,4
Eventual 54 35,2
Sin ocupacion 1 0.6
Jubilado 2 1.3
Estudiante 0 0,0
Total 153 100,0

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud elaborado por la Dr. Adriana Vilchez Reyes,
aplicado a los adultos del centro poblado de Vilcabamba — Casca- Mariscal Luzuriaga ,2019.
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<

= Masculino = Femenino

Gréfico 1. Sexo de los adultos del centro poblado de Vilcabamba —Casca —
Mariscal Luzuriaga ,2019.

= Adulto joven( 18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)
= Adulto maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias

= Adulto mayor ( 60 a mas afios)

Gréfico de la tabla 2. Edad de los adultos del centro poblado de Vilcabamba —
Casca — Mariscal Luzuriaga ,2019.
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= Sin nivel de instrucion = |nicial/Primaria

= Secundaria completa/incompleta = Superior completa/incompleta

Gréfico 3. Grado de instruccion de los adultos del centro poblado de Vilcabamba —
Casca — Mariscal Luzuriaga, 2019.

1% 0%

= Menor de 750 = De 751 a 1000 = Del1001 a 1400 = De 1401 a 1800 = De 1801 a mas

Gréfico de la tabla 4. Ingreso econdmico de los pobladores del centro poblado de
Vilcabamba —Casca — Mariscal Luzuriaga, 2019.
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0.6% 0.0%

= Trabajador estable = Eventual = Sin ocupacion = Estudiante

Grafico 5. Ocupacidn del jefe de familia del centro poblado de Vilcabamba —Casca
— Mariscal Luzuriaga, 2019.
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Tabla 2 Determinantes de salud relacionado con la vivienda de los adultos
en el centro poblado de Vilcabamba — Casca — Mariscal Luzuriaga, 2019.

Tipo N° %
Vivienda unifamiliar 153 100
Vivienda multifamiliar 0 0,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 153 100,0
Tenencia N° %
Alquiler 0 0,0
Cuidador/ alojado 0 0,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 153 100
Total 153 100,0
Material del piso N.° %
Tierra 83 54,3
Entablado 70 45,7
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 0 0,0
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 153 100,0
Material del techo N.° %
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Madera, estera 73 47,7

Adobe 80 52,2
Estera 'y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 0 0,0
Eternit 0 0,0
Total 153 100,0
Material de las paredes N.° %
Madera, estera 77 50,4
Adobe 76 49,6
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 0 0,0
Total 153 100,0
N.° de personas que duermen en una habitacion N.° %
4 a més miembros 0 0,0
2 a 3 miembros 2 1,3
Independiente 151 98,6
Total 153 100,0
Abastecimiento de agua N.° %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
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Red publica 0 0,0
Conexion domiciliaria 153 100
Total 153 100,0
Eliminacion de Excretas N©° %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 153 100
Otros 0 0,0
Total 153 100,0
Combustible para cocinar N.° %
Gas, electricidad 74 48,3
Lefa, carbon 79 51,7
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 153 100,0
Energia eléctrica Ne° %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
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Energia permanente 153 100,0
Vela 0 0,0
Total 153 100,0
Disposicion de basura N° %
Al campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 153 100
Total 153 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura N° %
por su casa
Diariamente 0 0,0
Todas las semanas, pero no diariamente 0 0,0
Al menos 2 veces por semana 153 100
Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas 0 0,0
Total 153 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los N° %
siguientes lugares
Carro recolector 153 100
Monticulo o campo libre 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagie 0 0,0
Otros 0 0,0

58



Total 153 100,0

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud elaborado por la dr Adriana  Vilches Reyes.
Aplicado a los adultos del centro poblado de Vilcabamba — Casca — Mariscal Luzuriaga, 2019.

= Vivienda unifamiliar = Vivienda multifamiliar
= Vecindad,quinta,choza,cabafia Local no destinada para habitacion humana
= Otros = Total

Gréfico 6. Tipo de vivienda de los adultos del centro poblado de Vilcabamba —
Casca — Mariscal Luzuriaga ,2019.

® Alquiler ® Cuidador/alojado ®Plansocial ™ Alquiler venta ™ Propia ® Total

Graéfico 7. Tenencia de los adultos del centro poblado de Vilcabamba —Casca —
Mariscal Luzuriaga ,2019.
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—

= Tierra = Entablado = Loseta,vinilicos o sin vinilicos = Lamina asfaltica = Parquet = Total

Gréfico 8. Material de piso de los adultos del centro poblado de Vilcabamba —
Casca — Mariscal Luzuriaga ,2019.

—

= Madera,estera = Adobe
= Esteray adobe = Material noble ladrillo y cemento
= Eternit = Total

Graéfico 9. Material del techo de los adultos del centro poblado de Vilcabamba —
Casca — Mariscal Luzuriaga ,2019.
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= Madera, estera = Adobe = Esteray adobe = Material noble ladrillo y cemento = Total

Grafico 10. Material de paredes de los adultos del centro poblado de Vilcabamba —
Casca — Mariscal Luzuriaga, 2019.

= 4 a3 mas miembros = 2 a3 miembros = Independiente = Total

Gréfico 11. Numero de personas que duermen en una habitacion de los adultos del
centro poblado de Vilcabamba —Casca — Mariscal Luzuriaga ,2019.
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= Acequia = Cisterna = Pozo = Red publica Conexién domiciliaria Total

Grafico 12. Abastecimiento de agua de los adultos del centro poblado de
Vilcabamba —Casca — Mariscal Luzuriaga ,2019.

= Aire libre = Acequia,canal = Letrina = Bafio publico = Bafio propio = Otros = Total

Gréfico 13. Eliminacion de excretas de los adultos del centro poblado de
Vilcabamba —Casca — Mariscal Luzuriaga ,2019.



—

= Gas, electricidad = Lefia, carbon = Basto

Tuza(coronta de maiz) = Carca de vaca = Total

Gréfico 14. Combustible para cocinar de los adultos del centro poblado de
Vilcabamba —Casca — Mariscal Luzuriaga ,2019.

—

= Sin energia = Lampara( no electrica) = Grupo electronico
Energia electrica temporal = Energia permanente = Vela
= Total

Grafico 15. Energia eléctrica de los adultos del centro poblado de Vilcabamba —
Casca — Mariscal Luzuriaga ,2019.
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= Al campo abierto = Alrio = Enunpozo = Se entierra, quema,carro recolector = Total

Gréfico 16. disposicion de basura de los adultos del centro poblado de Vilcabamba
—Casca — Mariscal Luzuriaga, 2019.

= Diariamente

= Todas las semanas pero no diariamente

= Al menos 2 veces por semana

= Al menos 1 vez al mes, pero no todos los semanas
Total

Gréfico 17. Frecuencia con que pasa el pasa el carro a recoger la basura por casa
de los adultos del centro poblado de Vilcabamba —Casca — Mariscal Luzuriaga,
2019.
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= Carro recolector = Monticulo o campo libre
= Contenedor especifico de recogida = Vertidor por el fregadero o desague

= Otros = Total

Grafico 18. Suele eliminar su basura en algunos de los siguientes lugares de los
adultos del centro poblado de Vilcabamba —Casca — Mariscal Luzuriaga, 2019.
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Tabla 3 Determinantes de los estilos de vida de los adultos en el centro
poblado de Vilcabamba — Casca — Mariscal Luzuriaga ,2019.

Fuma actualmente: N° %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 2 1,3
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 3 1,9
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 148 96,8
Total 153 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas Ne° %
Diario 0 0,0
Dos o tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 0 0,0
Una vez al mes 0 0,0
Ocasionalmente 71 46,4
No consumo 82 53,6
Total 153 100,0
N° de horas que duerme N° %
[06 a 08) 153 100
[08 a 10) 0 0,0
[10 2 12) 0 0,0
Total 153 100,0
Frecuencia con que se bafa N° %
Diariamente 153 100
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4 veces a la semana 0 0,0
No se bafa 0 0,0
Total 153 100,0
¢ Se realiza Ud. ¢ Algan examen médico periddico? N° %
¢en un establecimiento de salud?
Si 72 47,0
No 81 53,0
Total 153 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre N° %
Caminar 73 47,7
Deporte 80 52,2
Gimnasia 0 0,0
No realizo 0,0 0,0
Total 153 100,0
En las dos altimas semanas que actividad fisica N° %
realizé durante mas de 20 minutos
Caminar 153 100
Gimnasia suave 0 0,0
Juegos con poco esfuerzo 0 0,0
Correr 0 0,0
Deporte 0 0,0
Ninguna 0 0,0
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Total

153

100,0

3omas 10 2veces Menosde Nuncao

Alimentos Diario vecesala ala

lvezala casinunca TOTAL

que semana semana semana
consume N° % N° 9% N° 9% N° 9% N° % N° %
Frutas 66 43,187 5710 O 0 O 0 0 153 100,0
Carne 0 0 2 13 47 30,7 76 496 28 18,3 153 100,0
Huevos 5 3225 16349 320 49 320 25 16,3 153 100,0
Pescado 0 O 0 O 21 13,7 70 457 62 405 153 100,0
Fideos 29 189 60 39241 268 15 98 8 523 153 100,0
Pan, 76 496 77 504 0 0 0 O 0 0 153 100,0
cereales

Verduras, 153 1000 0 O 0 O 0 O 0 0 153 100,0

hortalizas

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud elaborado por la Dr. Adriana Vilches Reyes.

Aplicado a los adultos del centro poblado de Vilcabamba — Casca — Mariscal Luzuriaga, 2019
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1% 0% 2%

. - 97%
= Si fuma, diariamenté "
= Sj fuma, pero no diarimente
= No fuma actualmente, pero ha fumado antes

No fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual

Gréfico 19. Fuma o a fumado de los adultos del centro poblado de Vilcabamba —
Casca — Mariscal Luzuriaga, 2019

= Diario = Dos o tres veces por semana
= Unavez a la semana Una vez al mes
= Ocasionalmente = No consume

Gréfico 20. frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas de los adultos centro
poblado de Vilcabamba — Casca — Mariscal Luzuriaga, 2019.



—

= (06a08) =(08a10) =(10a 10)

Grafico 21. Numero de horas que duerme los adultos del centro poblado de
Vilcabamba — Casca — Mariscal Luzuriaga ,2019

—

= Diariamente = 4 veces a la semana No se bafia

Grafico 22. Frecuencia con la que se bafia los adultos del centro poblado de
Vilcabamba — Casca — Mariscal Luzuriaga ,2019
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—

=Si = No = Total

Gréfico 23. Se realiza Ud. ¢ Alguin examen médico periodico? Los adultos del
centro poblado de Vilcabamba — Casca — Mariscal Luzuriaga ,2019

—

= Caminar = Deporte = Gimnasia = Norealizo = Total

Grafico 24. Actividad fisica que realiza en su tiempo libre los adultos del centro
poblado de Vilcabamba — Casca — Mariscal Luzuriaga ,2019.
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= Caminar = Juegos con poco esfurzo = Correr Deporte = Ninguno = Total

Grafico 25. En estas ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de
20 minutos los adultos del centro poblado de Vilcabamba — Casca — Mariscal
Luzuriaga, 2019.

49.6%

20

Porcentaje

3 0mas :
veces a la 102veces Menos de 1

semana por semang vez por Nunca o
semana casi nunca

Grafico 26. Alimentos que consume (Carne) con frecuencia los adultos del centro
poblado de Vilcabamba — Casca — Mariscal Luzuriaga ,2019.
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Porcentaje

Gréfico 27. Alimentos que consume con frecuencia (huevos) los adultos del centro
poblado de Vilcabamba — Casca — Mariscal Luzuriaga ,2019.

50
40
30

20
10
0

’
2

Porcentaje

Grafico 28. Alimentos que consume con frecuencia (pescado) los adultos del
centro poblado de Vilcabamba — Casca — Mariscal Luzuriaga ,2019.
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Porcentaje

Gréfico 29. alimentos que consume con frecuencia (fideos) los adultos del centro
poblado de Vilcabamba — Casca — Mariscal Luzuriaga ,2019.

50.5
50

49.5

Porcentaje

Gréfico 30. alimentos que consume con frecuencia (pan, cereales) los adultos del
centro poblado de Vilcabamba — Casca — Mariscal Luzuriaga, 2019.
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20
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Gréfico 31. alimentos que consume con frecuencia (verduras, hortalizas) los
adultos del centro poblado de Vilcabamba — Casca — Mariscal Luzuriaga,
20109.
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Tabla 4 Determinantes de las redes sociales y comunitarias en los adultos
en el centro poblado de Vilcabamba — Casca — Mariscal Luzuriaga, 2019

Institucion de salud en la que se atendi6 en N %

estos 12 ultimos meses

Hospital 74 48,3
Centro de salud 0 0,0
Puesto de salud 79 51,6
Clinicas particulares 0 0,0
Otras 0 0,0
Total 53 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (1a) N %

atendieron esta:

Muy cerca de su casa 41 26,8
Regular 61 39,8
Lejos 51 33,3
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 153 100,0
Lugar donde se atendi6 los ultimos meses N %
SIS — MINSA 0 0,0
SANIDAD 0 0,0
Otros 153 100,0
Total
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El tiempo que espero para que lo (la) N %
atendieran ¢ le parecio?

Muy largo 36 23,5
Largo 65 42,4
Regular 51 33,3
Corto 1 0,6
Corto 0 0,0
Muy corto 0 0,0
Total 153 100,0
Calidad de atencién que recibio en el N %
establecimiento de salud fue:

Muy Buena 11 7,1
Buena 78 50,9
Regular 62 40,5
Mala 2 1,3
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 153 100,0
Recibe algun apoyo social natural: N %
Familiares 0 0,0
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 0 0,0
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Comparieros de trabajo 0 0,0

No recibo 0 0,0
Total 153 100,0
Recibe algun apoyo social organizado: N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 153 100,0
Total 153 100,0
Recibe algun apoyo social de organizaciones N %
Pension 65 73 47,7
Comedor popular 80 52,2
Vaso de leche 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 153 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: N %
Si 0 0,0
No 153 100,0
Total 153 100,0

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de la salud elaborado por la Dr. Adriana  Vilches Reyes.
Aplicado a los adultos del centro poblado de Vilcabamba — Casca — Mariscal Luzuriaga, 2019.
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0% 0%

0%

Hospital Centro de salud = Puesto de salud = Clinicas particulares = Otros

Gréfico 32. Institucion de salud en la que se atendio en estos 12 ultimos meses los
adultos del centro poblado de Vilcabamba — Casca — Mariscal Luzuriaga, 2019.

= Muy cercade sucasa = Regular = Lejos = Muy lejos de sucasa = Nose = Total

Graéfico 33. Considera usted que el lugar donde lo atendieron esta de los adultos
del centro poblado de Vilcabamba — Casca — Mariscal Luzuriaga, 2019.
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= SIS- MINSA = SANIDAD = Otros = Total

Grafico 34. Lugar donde se atendi6 los ultimos meses los adultos del centro
poblado de Vilcabamba — Casca — Mariscal Luzuriaga ,2019.

1% 0%

N

-

= Muylarga = largo = Regular = Corto = Muycorto = Total

Grafico 35. Tiempo que espero para que lo atiendan le parecié a los adultos del
centro poblado de Vilcabamba — Casca — Mariscal Luzuriaga, 2019

80



1.3%
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B Muy buena ®Buena M Regular ®Mala

Gréfico 36. la calidad de atencion que recibié fue para los adultos del centro
poblado de Vilcabamba — Casca — Mariscal Luzuriaga ,2019

Gréfico 37. Recibe algun apoyo social natural del centro poblado de Vilcabamba —
Casca — Mariscal Luzuriaga ,2019.
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= Organizacion de ayuda al enfermo = Seguridad social

= Empresa para le que tabaja = Instituto de acogida
= Organizaciones de voluntariado = No recibo

= Total

Gréfico 38. Recibe algun apoyo social organizado Vilcabamba — Casca — Mariscal
Luzuriaga, 2019.

—

= Pension 65 = Comedor popular = Vaso de leche = Otros = Total

Grafico 39. Recibe algun apoyo social de organizaciones Vilcabamba — Casca —
Mariscal Luzuriaga, 2019.
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Pandillaje o delincuencia cerca de tu casa

= Si = No = Total

Gréfico 40. Existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa Vilcabamba — Casca
— Mariscal Luzuriaga, 2019.
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4.2 Andlisis de resultados

TABLA1

Los determinantes de salud biosocioeconémicos en el centro poblado de
Vilcabamba — Casca — Mariscal Luzuriaga, 2019. Consta con los siguientes resultados:
la mayoria de los adultos son de sexo femenino con el 54,9% (84), la edad
predominante son los adultos maduros con el 50,3% (77), el grado de instruccién es
secundaria completa/incompleta 49,02% (75), el ingreso econémico familiar, es de
751 a 1000 soles 45,76% (70), la ocupacion del jefe de familia, trabajador estable
62,75% (96).

Los resultados obtenidos son similares a los resultados obtenidos por Chavez E.
(40) los determinantes de la salud de los adultos del centro poblado de Toma - Carhuaz
- Ancash, 2015, donde el 56% (100) son de sexo femenino, 47% (83) comprenden una
edad entre 20 a 40 afos, 42% (74) tienen un grado de instruccidon secundaria
completa/incompleta, 75% (137) tienen un ingreso menor a 750 soles mensuales y el
74 % (130) realizan trabajos eventuales.

También encontramos semejanza con los resultados obtenidos por Vara F. (41) en
su investigacion titulada: determinantes de salud de los adultos del centro poblado de
Yurma - distrito de Llumpa - Ancash, 2017, donde se llegé a las siguientes
conclusiones en el sexo femenino con 90,4%; grado de instruccién primaria y
secundaria 94,2%.”En cuanto a los determinantes de la salud biosocioeconomicos de
los adultos del Centro Poblado de Yurma Distrito de Llumpa, del 100% de adultos,
61,39% (194) son de sexo femenino, 43,67% (122) comprenden una edad entre 20 a

40 afios, 36,39% (115) tienen un grado de instruccion secundaria completa/incompleta,
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45,25% (143) tienen trabajo eventual y el 36,06% (114) tienen un ingreso menor a 750
soles mensuales.

La siguiente investigacion es diferente a los resultados encontrados por Limache
R. (42) en su investigacion titulada determinantes de salud de adultos de asociacion
Villa el Triunfo de Ciudad Nueva - Tacna, 2015. Se observa que el 52.80% de la
poblacion es de sexo masculino, edad adulto maduro con el 52,70 %, 52,80% con
secundaria completa e incompleta ,46.90% con ingreso econémico menor de 750
nuevos soles, 74.10% ocupacion del jefe de familia trabajo eventual.

Asi mismo, estos resultados son diferentes a los obtenidos por Rodriguez, Y. (64)
en su investigacion titulada: Determinantes de la salud de los adultos maduros del
mercado “"Modelo’’- La Esperanza, 2016, donde se lleg6 a concluir que se observa
que el 72,3% son de sexo masculino; el 65,4% tiene grado de instruccidn de secundaria
completa-incompleta; 33,8% tiene un ingreso econdmico familiar de 1001 a 1400 soles
y el 63,1% tiene trabajo eventual.

El sexo es el conjunto de caracteristicas bioldgicas de cada organismo que nos
permiten diferenciarlo, también conocida como caracteristicas que establecen
diferencias de ambos géneros y poder identificarlo con méas facilidad sin ningun
inconveniente. La edad es conceptualizada como el periodo que acontece desde el
instante del nacimiento del ser viviente, transcurriendo y surcando diferentes periodos
conocidos como las etapas de la vida, como la nifiez, juventud, adolescencia, adultez
y vejez, que se denominan conjunto de edades (43).

El diccionario define sexo como la conformacion particular que distingue el
macho de la hembra, en los animales y en los vegetales, atribuyéndoles un papel

determinado en la procreacion y otorgandoles ciertas caracteristicas distintivas. El
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sexo se distingue por las caracteristicas bioldgicas de hombres y mujeres, tanto
aquellas especificas de la anatomia y funcionamiento del aparato reproductivo
femenino y masculino, como los caracteres sexuales secundarios determinados por la
accion hormonal especifica de cada sexo (44).

En cuanto a los variables biosocioeconémicos en el centro poblado de
Vilcabamba, nos muestran que mas de la mitad son de sexo masculino, esto, se debe a
que en el dia de la encuesta se encontraron trabajando a favor de la comunidad y las
mujeres estaban en sus actividades cotidianas en sus hogares.

La edad es el periodo en el que transcurre la vida de un ser vivo. Cada ser viviente
tiene, una manera aproximada, una edad maxima que puede alcanzar, el adulto va en
un proceso de envejecimiento en donde la edad no es solo un ndmero, sino un
decaimiento de las funciones y capacidades tanto fisicas y mentales, la edad madura
empieza cuando la persona es consciente de que los mejores afios de su vida estan
pasando, entenderemos porqué en esta etapa de la vida se realiza un balance de los
logros y el cumplimiento de metas y surge la pregunta de si todavia hay tiempo para
corregir errores. Esto conduce a que esta época sea de reflexion y de comparaciones
entre expectativas, esperanzas, suefios y deseos, con la realidad alcanzada (45).

La mayoria de los adultos encuestados son adultos maduros comprendidas entre
36 a 59 afios de edad, esto se debe a que se quedan aqui porque tienen familia (esposa
e hijos), por otra parte, porque tienen parejas de otros lugares quienes se van o regresan
a sus ciudades natales, después del compromiso en busca de mejor calidad de vida, los
adultos jovenes migran a las ciudades en busca de nuevas oportunidades como el
empleo o el estudio, los adultos jovenes se encuentran en sus areas de trabajo y/o

estudio para satisfacer sus necesidades, porque en general se dedican a la educacion a
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edad tardia, ya sea por la desinterés y falta de apoyo o profesionales mal capacitados,
en las edades correspondientes.

El grado de instruccion son uno de los factores que mas influye en el avance y
progreso de personas y sociedades. Ademas de proveer conocimientos, la educacion
enriquece el espiritu, los valores y la cultura, la educacion es necesaria en todos los
sentidos para alcanzar mejores niveles de bienestar social y crecimiento econémico,
para acceder a mejores empleos. El Plan FINES (Plan de Finalizacion de Estudios
Primarios y Secundarios) es una politica educativa del Ministerio de Educacion de la
Nacion, que se encuentra vigente en todas las jurisdicciones, siendo las autoridades
provinciales quienes lo implementan. Su proposito es ofrecer a los jovenes y adultos
de todo el pais un plan especifico adaptado a sus posibilidades y necesidades, para la
finalizacion de sus estudios primarios y/o secundarios. Esta dirigido A todas las
personas mayores de 18 afios que no hayan finalizado sus estudios
primarios/secundarios (46).

La mayoria de los adultos del centro poblado de Vilcabamba, tienen primaria
incompleta, esto se debe a que la mayoria se dedica a la agricultura y la escuela
primaria se encuentran a 40 min aproximadamente a pie, por ello, por la lejania y por
creer que no solo la educacion puede ser su progreso, la mayoria se queda a dedicarse
al cultivo de sus tierras y el comercio de sus productos, aungue en muchos casos esta
ocupacion a dado muchos frutos, también ha sido un obstaculo para aquellos que
quieren educarse y aportar a su comunidad porque acrecienta esta creencia en los
adultos y el bajo nivel de instruccién que tienen.

El ingreso econdmico se define al incremento de la capital humana que se

pueda manejar dentro de la familia, comunidad e individual en un tiempo limitado sin
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la necesidad de amplificar o reducir los ingresos econémicos y la distribucion de
manera equitativa en las necesidades familiares. La ocupacion son las actividades y
obligaciones de cada persona realiza en su vida cotidiana desplegando uno o multiples
que haceres para cubrir las necesidades transformando su entorno para su beneficio
(47).

El concepto de ingreso familiar designa a todos aquellos ingresos econémicos con
los que cuenta una familia, esto obviamente incluye al sueldo, salario, de todos
aquellos miembros de la misma que trabajan y que por ello perciben un sueldo, Toda
accion humana dirigida a la creacion de valor, en la forma de bienes y servicios, que
se aplicaran a la satisfaccion de necesidades. Cantidad de Dinero que una familia puede
gastar en un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos. Son
fuentes de Ingresos econdmicos, sueldos, salarios, dividendos, Ingreso por intereses,
pagos de transferencia, alquileres y demas. EIl ingreso econémico de un individuo
depende del grado de instruccidn que haya recibido por lo que se considera vital tratar
de que la poblacion reciba los conocimientos y competencias suficientes para acceder
a mejores remuneraciones y por lo tanto a acceso a recursos y a servicios dentro de los
cuales se incluye a salud (48).

El ingreso econémico familiar del centro poblado de Vilcabamba, es de 751 a1000
nuevos soles, esto se debe a que muchos de los adultos no han logrado tener una carrera
profesional, como vimos anteriormente solo tienen educacion de nivel primario
incompleto, con eso es dificil conseguir un trabajo con un buen ingreso y por ello, se
dedican a trabajar en la agricultura donde obtienen un ingreso minimo con el que
solventan sus gastos y satisfacen sus necesidades primarias, pero no en lo absoluto, ya

gue con ese dinero no sera posible cubrir con todas las necesidades como: la educacion,
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salud por seguro y productores agricolas, por ello, se pone en evidencia las carencias
que padecen los adultos.

La ocupacion es definida como la profesion donde la persona realiza su maximo
desempefio de forma independiente en el sector en que se les emplea el tipo de estudio
en el que se prepard y la mejor manera de buscar su propio desarrollo que generalmente
se dice que es la dedicacion de una persona de manera permanente. (49)

La ocupacion en el centro poblado de Vilcabamba, es estable esto se debe a que
la mayoria de los adultos de esta comunidad esta centrada a la agricultura, y por ello
dejan de lado los empleos que les ofrecen con bajos ingresos econémicos, que se les
pueda presentar en el camino, por otro lado, la mayoria de ellos cuentan solo con
primaria incompleta, esto les dificulta para ser contratados en una entidad laboral, por
ello, muchos de los adultos jovenes que logran culminar sus estudios y conseguir un
trabajo estable migran a las ciudades, porque los que se quedan alli se ocupan
solamente a la agricultura y al comercio de sus productos y la crianza de ganados
vacunos, ovinos, equinos y porcinos.

Se concluye en los determinantes biosocioecondémicos del centro poblado de
Vilcabamba en cuanto en el (sexo, edad, grado de instruccion, ingreso econémico, y
ocupacion de la persona adulta), las cuales estos factores influyen en la salud dentro
de los factores de los determinantes en cuanto al sexo casi la mitad de la poblacion son
de sexo femenino, ya que dentro de la familia esta constituida por mujer, ya que en
algunos casos son madres solteras. En cuanto a las edades la gran cantidad es adulto
joven, en cuanto al nivel de instruccion la gran mayoria cuenta solo con secundaria
incompleta, secundaria completa por falta de una orientacién y por la formacién de su

familia fuera del ndcleo familiar cuentan con un ingreso mensual de 750 a 1000 soles
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la gran cantidad de la poblacion, el jefe familiar cuenta con un trabajo estable con bajos

ingresos béasicos que ofrece el estado y su empleador.

TABLA 2

Los determinantes de salud relacionado con la vivienda de los adultos en el centro
poblado de Vilcabamba — Casca — Mariscal Luzuriaga ,2019. Consta de los siguientes
resultados. Tipo de vivienda, unifamiliar 100% (153), en la tenencia, propia 100%
(153), material del piso es tierra con el 52,2% (83), material del techo es adobe con el
52,29% (80), material de las paredes, adobe 53,3% (76). N° de personas que duermen
en una habitacién, es independientes con el 98,69% (151), abastecimiento de agua, es
conexion domiciliaria 100% (153), eliminacion de excretas, bafio propio 100% (153),
combustible para cocinar, es lefia carbon con el 51,63% (79), energia eléctrica, energia
es permanente con el 100% (153).

Estos resultados son similares a los obtenidos por Del aguila S. (50) en su
investigacion titulada determinantes relacionados con la vivienda, de los adultos
maduros del mercado de la zona Norte y Sur - Trujillo, 2016. Se observa que el 88%
(831) viven en una vivienda unifamiliar; donde el 90% (846) su tenencia de vivienda
es propia; el 80% (752) presenta material de piso de loseta; el 76% (712) material del
techo y paredes es de ladrillo y cemento; por otro lado el 71% (669) tienen habitacién
independiente; en el abastecimiento de agua un 80% (752) se abastece de la red
publica; mientras que la eliminacion de excretas el 98% (922) lo realiza en bafios
propio; mientras que el 100% (942) de los adultos maduros indicaron que usan
combustible de gas para cocinar, con energia eléctrica permanente, disponen e carro

recolector de basura y pasa toda la semana pero no diariamente.
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Los resultados se asemejan a los encontrados por Zapata K. (51) en los
determinantes de la salud en el adulto mayor del caserio Dos altos - La Unién - Piura,
2018. Se encontraron que el 68,5% tienes vivienda unifamiliar, el 93,3% tiene vivienda
propia, el 68,5% sus viviendas cuentan con piso de tierra, y el 68,0 cuentan con techo
de eternit y calamina, ademas también el 60,8% de viviendas tiene paredes de material
noble, el nmero de personas que duermen en una habitacion el 59,2% duermen en
habitacion de 2 a 3 miembros, el 98,9% su abastecimiento de agua es a través de una
Red publica, el 97,4% cuentan con bafio propio, el 86,60% usa gas, electricidad como
combustible para cocinar, el 98,9% tiene energia eléctrica permanente, el 81,4%
disponen de basura lo entierran ,quema o también es eliminada a través del carro
recolector, el 43,8 disponen del recojo de basura todas las semanas pero no diariamente
y el 82,4 eliminan su basura a través de un carro recolector.

También se encontraron resultados distintos de Zamudio M. (52) referente a la
investigacion sobre: Determinantes de Salud en Comerciantes Adultos Mayores del
Mercado Dos de Mayo — Chimbote, culminada en el 2015, Sus resultados fueron en
86,0% vivienda multifamiliar, 93,0% casa propia, 90,0% piso loseta, vinilicos o sin
vinilico, 51,0 % techo eternit, 90,0% pared de material noble ladrillo y cemento,49,0%
personas en una habitacion que duermen es de 2 a 3 miembros, 98,0% cuentan con
conexion domiciliaria, 99,0% cuentan con bafio propio, 96,0% utilizan gas electricidad
para cocinar, 99,0% energia eléctrica permanente, 54,0% disposicién de basura , se
entierra, quema, carro recolector, 99,0% acopian los desechos o desperdicios durante
todas las semanas pero lamentablemente no a diario 99,0% desechan las basura en un

volquete o camidn recolector.
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Asi mismo el estudio que difieren a estos resultados son los presentados por Reyes
M. (53) Determinantes de la salud de los adultos jovenes Instituto Nueva Esperanza -
Trujillo, 2016, en los determinantes de la salud relacionado con la tenencia el 100%
(110) de los adultos jovenes el 21% (23) alquilan, y el otro porcentaje tienen una casa
propia que es el 51% (56). Con respecto al material de piso el 41% (45) de los adultos
jévenes tienen piso de tierra. Con respecto al abastecimiento de agua, el 15% (16) de
los adultos jovenes utilizan pozo, y el 10% (11) utilizan cisterna. Con respecto a la
frecuencia que pasa el carro recolector de basura el 26% (29) de los adultos jovenes
refieren que todas las semanas, pero no a diario.

Las viviendas unifamiliares son conocidas como el ambiente designado para
dormir o el espacio intimo de cada persona de manera individual para su comodidad y
su desarrollo como persona, esta puede estar caracterizada en una casa, edificio o
choza, solamente una Unica familia pueden tener la residencia establemente o
transitorio, de manera que puede estar dividida para personas de la misma familia con
la finalidad de ser empleada como refugio o para protegerse de una condicion ya sea
climatica o ambiental (54).

En el centro poblado de Vilcabamba los resultados nos muestran que los adultos
tienen viviendas unifamiliares, esto se debe a que los adultos jovenes al momento de
unirse con su pareja forman un nuevo hogar, y esto es avalado por los progenitores
que le ayudan a construir su vivienda para que puedan vivir alli, y desenvolverse como
pareja.

La tenencia que se les conoce como asentamiento de un grupo de individuos que
llega ocupar por el tiempo que sea necesario estas tenencias se caracterizan como

propiedades adquiridas bajo diversas circunstancias para su establecimiento, el lugar
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elegido como la vivienda presenta multiples variedades puede ser de alquiler pablica,
privada y propia que garantiza al adquisidor buscar su comodidad garantizando
proteccion y seguridad en beneficio de su persona y/o familia (55).

La mayoria de los adultos del caserio de Vilcabamba, tienen una vivienda propia,
esto se debe que, desde la formacion o unién de la nueva pareja, se les otorga dentro
de la comunidad un lote o0 una casa, para que ellos puedan vivir, este beneficio puede
venir desde la comunidad a la cual pertenecen a un bajo costo o de los progenitores y
padrinos, como un obsequio para con sus allegados.

En cuanto al piso es la superficie que se encuentra en la parte inferior de un espacio
construido para el establecimiento familiar o individual que es conocida en la
actualidad como la base de una estructura arquitecténica de manera que esta debe ser
muy resistente facilitandole al hospedador la limpieza en el acto, en la mayoria de las
bases en las zonas urbanas se encuentran de este tipo de material (cemento, ceramica,
mayalica) en las zonas urbanas rurales de nivel tres y cuatro estas bases son de tierra
bien asentada (55).

El piso en el centro poblado de Vilcabamba, es de tierra'y entablado en su minoria,
esto es debido a que los adultos, no toman mucha importancia a la mejora de sus
viviendas, para ellos lo mas importante es el calor de la familia segin manifiestan, y
el poco recurso con los cuentan no les permite mejorar el piso y la fachada de sus
hogares.

El techo conforma la parte superior de una estructura arquitectonica es elaborada
con el propoésito de protegerse de cualquier problema que puede suscitarse en su
alrededor conformando la parte mas importante de un edificio o una vivienda que lo

envuelve y cierra, ocultando la parte mas inferior de un piso o de un techo que puede

93



existir encima de cualquier infraestructura formando parte importante en una casa, un
techo de mayor duracion y un buen disefio puede ayudar prevenir muchos problemas
(54).

El techo de la vivienda de los adultos de Vilcabamba en su mayoria es de calamina,
esto refleja que la mayoria de los adultos se modernizaron porque es mas viable poder
techar con la calamina y a bajo costo, ya que anteriormente el techo era de teja y
generaba mucho costo en la mano de obra y accidentes, actualmente, la calamina a
reemplazado temporalmente las tradiciones.

La pared, se define como una parte indispensable de cualquier estructura,
soportando en su haber todo el peso que debe tener el techo y los materiales que en el
contengan, cumpliendo la funcion de proteccién de todos los problemas que se pueden
pasar en su entorno ya sea problemas sociales, climatolégicas y ambientales, es una
construccion de forma vertical que permite delimitar o cerrar un lugar con sus
dimensiones horizontal (largo) y vertical (alto) (55).

La pared de la vivienda de los adultos que viven en el centro poblado de
Vilcabamba, es de material rustico (adobe) esto es debido a que los adultos cuentan
con bajos recursos econémicos y por otro lado por cumplir con la tradicidén, motivados
por una competitividad social, para ver de quien es la casa mas bonita o vistosa de la
comunidad.

El dormitorio es el espacio o ambiente designado solo para dormir o descansar
gue puede ser ocupada por una o dos integrantes de la familia como maximo, el
namero de habitaciones en la vivienda es de suma importancia para la designacién de
estos ambientes para las personas que comparten dicha unidad habitacional, porque

esto implica, condiciones de habitabilidad, que inciden en el desarrollo de las
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actividades cotidianas de sus miembros permitiendo el desarrollo individual de cada
integrante (53).

El dormitorio es de dos a tres personas como maximo en su mayoria, ya que al
tener su propio hogar cada familia tiene un cuarto independiente para poder descansar
y los nifios duermen de generalmente con sus padres ya sea por temor 0 que aun no se
hayan construidos sus habitaciones, hasta la adolescencia.

Las viviendas con la que cuenta toda la poblacion de una vivienda unifamiliar ya
que cuentan con una familia por cada vivienda ya que la tenencia es propia de cada
familia el material de las viviendas con las que cuentan que es de los pisos de material
de tierra en cuanto las paredes son de material de abobe de la casi toda la familia los
nameros de personas que ocupan cada persona son independientes por habitaciones.

Los abastecimientos de los servicios cuentan con la conexion dentro de su
domicilio, eliminan las excretas en el bafio propio, ellos cuentan con la conexién del
agua y el desaglie por una gestion de la municipalidad donde hace mas de dos afios
cuentan con esos Servicios.

Se concluye en los determinantes relacionado a la vivienda del centro poblado de
Vilcabamba en los resultados obtenidos encontramos que el 100 de la poblacion cuenta
con una vivienda unifamiliar que la mayoria es de material de adobe ya que la vivienda
es un factor para que puedan protegerse del frio y también poder tener un refugio
conjuntamente con su familia por esa razon toda la poblacién cuenta con su vivienda
propia.

TABLA 3.
Los determinantes de los estilos de vida de los adultos en el centro poblado de

Vilcabamba — casca — mariscal Luzuriaga, 2019. Consta de los siguientes resultados.,
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el 96,7% (148) no fuman ni han fumado nunca de manera habitual, el 53,5% no
consumen bebidas alcohdlicas, el 100% (153) duermen, de 6 a 8 horas, el 100% se
bafian diariamente, el 52,9% (82) no se realizan examen médico frecuentemente, el
47,7 (73) caminan en su tiempo libre, el 52,2% (80) realizan deportes, el 100% (153)
solo camino durante mas de 20 minutos, el 56,8% (28) consumen frutas.

Estos resultados se asemejan a los resultados encontrados por Cadillo Y. (83)
donde obtuvo los siguientes conclusiones: el 38% (66) refiere no fumar actualmente
pero si fumé antes, 33% (56) ingiere bebidas alcoholicas de manera ocasional, 66%
(114) suelen dormir aproximadamente de 6 a 8 horas dias, 67% (115) refieren bafarse
de 4 veces a la semana, 71% (122) mencionan no haberse realizado un examen médico
periddico, 78% (135) refiere hacer actividad fisica como el caminar y 89% (139) lo
hace por méas de 20 minutos, en cuanto a la frecuencia de consumo de los alimentos,
el 41% (70) refieren consumir frutas de 1 a 2 veces por semana.

Los resultados se asemejan al de Pefia M. (84), donde se obtuvo los siguientes
conclusiones: que el 87% (182) no fuman, ni ha fumado nunca de manera habitual, el
85% (177) ingiere bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 84% (114) duermen entre
06 a 08 horas, 76% (159) toma un bafio cuatro veces a la semana, el 83% (174) realizan
caminatas como actividad fisica, el 82% (171) caminan por mas de 20 minutos, el
53%(11) consumen frutas 3 0 mas veces a la semana, 41% (86) consumen carne 1 0 2
veces por semana, 57% (119), consumen huevos 1 0 2 veces por semana, 57% (120)
consumen pescado 1 o 2 veces por semana, 93% (195) consumen fideos diario, 51%
(106) consumen pan cereales 3 0 mas por semana.

Asi mismo son diferentes a los resultados obtenidos por Rosales N. (53) en su

investigacion titulada los determinantes de los estilos de vida de los adultos del sector
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Caserio de Picup, Independencia, Huaraz, 2015 indica que 81% (190) no fuman, 72%
(169) ingieren bebidas alcoholicas eventualmente, 91% (213) suelen dormir un
promedio de 6 a 8 horas diarios, 79% (185) refieren bafarse 4 veces por semana, 76%
(177) se realizan exdmenes médicos periddicos, 59% (137) realizan actividad fisica el
caminar y 59% (137) lo hacen por méas de 20 minutos, en alimentos 37% (87) refieren
consumir frutas diariamente, 53% (144) carne de 3 0 mas veces a la semana, 38% (89)
63 huevos de 3 0 mas veces /semana, 35% (82) pescado al menos 1 vez /semana, 44%
(102) fideos diariamente, 85% (200) pan y cereales diariamente y 46% (108) verduras
y hortalizas diariamente finalmente 37% (87) consume otro tipo de alimentos al menos
1 vez /semana.

Otro resultado méas en contradiccion de Mejia M. (54) Determinantes de Salud de
los Adultos del Asentamiento Humano Fray Martin de Porras - Yautan - Ancash, 2015,
63,3% delos adultos no fuman, y antes tampoco de forma habitual 50.8% beben
alcohol ocasionalmente, 100,0% duermen de 06 a 08 horas, 100,0% se bafian
diariamente, 91,5% no se realizan ningun examen médico, 87,7% realizan actividad
fisica como caminar, 87,7% la actividad fisica los dos ultimas semanas era realizar
caminata 64,0% frutas diariamente, 73,0% las carnes 3 a mas veces a la semana, 65,0%
huevos mas de 2 veces a la semana, 79,0% pescado 01 a 02 veces a la semana, 100,0%
el fideos diariamente, 100,0% pan diariamente, 74,0% verduras 3 0 mas veces a la
semana, 54,0 % otros diariamente.

El consumo de tabaco es uno de las causantes de muerte por cancer a nivel mundial
esto debido al alto consumo de cigarrillos, que es altamente adictivo para el ser
humano, aungue esto se puede adquirir genéticamente desde la madre la mayoria de

los casos refieren que la mayoria de los jévenes inician por curiosidad y terminan con
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la adiccion, el consumo de estas sustancias a temprana edad causan cancer pulmonar
y enfermedades cardiacas, aunque se puede decir que existe un tratamiento para los
consumidores esta requiere de tiempo y contar con los recursos econémico suficientes,
en nuestro pais el consumo y la venta de estos productos estan prohibidos para los
menores de edad y la mayoria hace caso omiso a este mandato de la constitucion y los
lugares autorizados para consumir esta sustancia (32).

El consumo de tabaco en los adultos encuestados en el centro poblado de
Vilcabamba es; no fumo ni he fumado de manera habitual, debido al poco
conocimiento que tienen sobre este tema y que cuentan con pPoOCOS recursos
econdmicos, esto se debe a que la mayoria de las personas se dedican a la agricultura
y ganaderia, por ende, tienen un solo dia para poder ir a las ciudades méas urbanizadas
para realizar sus compras necesarias para su hogar, es por esta razén que encontramos
pocos fumadores en esta comunidad.

El alcoholismo es una enfermedad de adiccién que comienza con el deseo de
consumir estas sustancias ya sea por motivos de frustracion, estrés, y/o como efectos
placebos para mejorar su personalidad, el consumo de estas sustancias de manera
ocasional se consideran como “bebedores beta” que es una forma de describir la forma
de consumo de alcohol en los compromisos sociales manteniendo el control de sus 65
actos, puede mantener la abstinencia temporalmente, no depende del alcohol, a veces
bebe mucho pero no estd en peligro porque puede dejarlo, el peligro esta en los
posibles dafios corporales por el exceso de alcohol y la dependencia (33).

El consumo ocasional del alcohol en el centro poblado de Vilcabamba, es
frecuente debido a que se hacen fiestas patronales, fiestas privadas y el cumplimiento

de las tradiciones en la siembra, cosecha, cultivo y faenas comunales donde se
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consumen un tipo de sustancias alcoholicas conocidas como aguardiente, cafiazo o
trago, que esta preparado del liquido que sale de la cafia de azlcar, al mismo tiempo
se consume para efectos del calor contra el frio combinando con la coca y cal.

Con respecto a las horas de suefio, las personas adultas suelen dormir de 6 a 8
horas que esta dentro de los valores normales segun la organizacién mundial de la
salud en los adultos més jovenes (18 a 25): entre 7- 9 horas al dia, y no menos de 6 ni
més de 10-11, adultos (26 - 64): lo ideal seria dormir entre 7 y 9 horas, aunque no
siempre se logra, adultos mayores (de 65 afios): lo saludable es descansar entre 7-8
horas al dia, para poderte mantener lucido durante las horas de actividades (34).

Debido a las mismas caracteristicas conceptuales y de la poblacion encontramos
que los adultos del centro poblado de Vilcabamba duermen de 6 a 8 horas esto debido
a que las costumbres son de levantarse lo mas temprano posible para llevar a cabo sus
actividades diarias, debido a que todos son agricultores, suelen alimentar sus animales
de trabajo desde muy tempranas horas de la mafiana y tratan de ganarle al tiempo de
esta manera promueven la salud mental mas dindmica de la persona y su familia.

En relacion a la higiene individual o bafio que debe realizar en la mayoria se
evidencio que aparentemente se bafian mas de 4 veces por semana, este se es el reflejo
de la educacion y formacidn en la higiene personal desde la infancia, cabe resaltar que
ellos estan siempre al pendiente y son encargados de brindar proteccién a los animales
domésticos, por ende, practican la higiene de manera constante para prevenir bacterias
gue pueden contagiarse desde los animales (54).

Con respecto a la frecuencia con las que se bafian los adultos del centro poblado
de Vilcabamba, es cuatro veces a la semana debido a la educacion que brinda los

centros de salud en la comunidad es importante en la cual priorizan la higiene para el
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mejor desarrollo del cuerpo y la calidad de vida que deben llevar, en la encuesta
entregada los adulos nos refieren que dicha actividad se realiza a 4 veces a la semana
y que es muy importante para la conservacion de la salud y su bienestar social.

Reconocimiento médico o clinico es el examen que se realiza para averiguar el
estado de salud de una persona. Es parte del método clinico, considerandolo como el
proceso 0 secuencia ordenada de acciones que los médicos han desarrollado para
generar su conocimiento desde el comienzo de la era cientifica. Es parte del método
clinico, considerandolo como el proceso o secuencia ordenada de acciones que los
médicos han desarrollado para generar su conocimiento desde el comienzo de la era
cientifica. Es el método cientifico aplicado a la préactica clinica, es el orden recorrido
para estudiar y comprender el proceso de salud y de enfermedad de un sujeto en toda
su integridad social, bioldgica y psicolégica (54).

Los adultos del centro poblado de Vilcabamba, no se realizan examen médico
permanente debido a que el puesto de salud no cuenta con un médico especializado,
sino que solo se encuentran en la mayoria de los casos solo licenciadas en enfermeria
0 técnicos, que en muchos casos solo pueden atender problemas primarios y caminar
por mas de media hora para llegar a este puesto de salud, para el tratamiento de
problemas mas graves tienen que caminar por mas de dos horas aproximadamente para
poder atenderse o en alguno casos tienen que viajar a la capital para poder hacerse un
chequeo médico mas efectivo.

La actividad fisica se define como un conjunto de movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia se ha observado que la
inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad

mundial (6% de las muertes registradas en todo el mundo). Ademas, se estima que la
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inactividad fisica es la causa principal de aproximadamente un 21%-25% de los
canceres de mama y de colon, el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente el
30% de la carga de cardiopatia isquémica (53).

Con respecto a la actividad fisica que realiza, todos los adultos encuestados llevan
a cabo un rol fundamental en sus quehaceres diarios como el trabajo en el campo el
pastar, sus ganados entre otros, por ende, las actividades que realizan con mayor
frecuencia en el centro poblado de Vilcabamba es caminar, esto debido a la poca
accesibilidad de los vehiculos motorizados y las costumbres, muchos de ellos prefieren
caminar ahorrando asi el costo del pasaje para poder invertirlos en otras cosas mas
necesarias.

Asimismo, la alimentaciéon saludable se define en ingerir una variedad de
alimentos que te brinden los nutrientes que necesitas para mantenerte sana, sentirte
bien y tener energia, estos nutrientes incluyen las proteinas, los carbohidratos, las
grasas, el agua, las vitaminas y los minerales. La nutricion es importante para todos.
Combinada con 69 la actividad fisica y un peso saludable, la buena alimentacion es
una forma excelente de ayudar a tu cuerpo a mantenerse fuerte y saludable (48).

Con respecto a la frecuencia del consumo de alimentos como la frutas, en el centro
poblado de Vilcabamba, se consume carne 3 0 mas veces por semana, el huevo se
consume tres 0 mas veces por semana en diversos potajes como un valor agregado, el
pescado se consume 1 vez por semana o en algunas ocasiones no se consumen por
meses, fideos y arroz se consume casi a diario debido a la alta demanda de consumo
de estos productos, los panes y cereales se consume de manera diaria en el desayuno,
importante para el desarrollo de su familia, las verduras y hortalizas se consumen a

casi diario porque se producen en las huertas.
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Se concluye en los determinantes de los estilos de vida la gran mayoria de la
poblacion no fuma de manera habitual, por lo que ellos utilizan el tabaco, cuando
tienen una reunion social o alguna fiesta del centro poblado al igual al consumo del
alcohol es de manera ocasional ellos resaltan que solo lo consumen en las fiestas,
cumpleaiios.

Las horas que duermen toda la poblacion de 6 a 8 horas por el cual algunos se
levantan més temprano para poder realizar sus actividades en la chacra, en cuanto al
aseo personal se bafian todos los dias, aunque no cuenten con agua caliente ellos
realizan su higiene personal. No se realizan exdmenes médicos ya que ellos refieren
que van al puesto de salud solo cuando tienen algun malestar o por algunos controles.
La actividad fisica que mas realiza el futbol por que la gran mayoria de la poblacion
es joven en las Ultimas semanas la actividad mas realizada fue la caminata por mas de
20 min ya que ellos salen a pastar sus animales, salen a trabajar al campo. Con relacion
a los determinantes de los estilos de vida la mayoria de la poblacion tiene un estilo de
vida saludable porque no consumen con frecuencia las bebidas alcohélicas tampoco

fuman con frecuencia consumen comidas con los productos que producen.

TABLA N4

Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en los adultos en el centro
poblado de Vilcabamba - Casca - Mariscal Luzuriaga, 2019. Consta de los siguientes
resultados. Institucion de salud en la que se atendi6 en estos 12 Gltimos meses, es el
puesto de salud con 51,6% (79), el 39,8% (61) consideran que el lugar donde lo
atendieron esta: regular, el 100% (153)cuenta con el seguro, SIS MINSA, el 42,4%

(65) manifiestan que el tiempo que esperaron para su atencion es largo, el 50,9% (78)
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considera que la atencion es buena, el 100% (153) manifiesta que no reciben apoyo
social natural y organizado, el 52% (80) mencionan que si reciben apoyo de los
programas sociales como pension 65, programa juntos y comedor popular, el 100%,
mencionan que no existe pandillaje cerca a su casa.

Los resultados son semejantes a los obtenidos por Blas J. (51) en su investigacion
titulada los determinantes de redes sociales y comunitarias en adultos del Centro
Poblado de Conopa - Pomabamba - Ancash 2015, el 88,6% (203) cuentan con apoyo
social natural de sus familias, el 100% (229) no reciben ningun apoyo social
organizado, 67, 2% (154) reciben algin apoyo social como otros, 100% (229) se
atienden en un puesto de salud, 73,4% (168) refieren que la distancia del lugar de
atencion de salud es regular, 100% (229) tienen SIS-MINSA, 45% (201) manifiestan
que es regular el tiempo de espera para la atencion de salud y el 69,9% (160) refieren
que la calidad de atencion de salud es regular, finalmente el 100% (229) refieren que
no hay pandillaje y delincuencia cerca de las viviendas.

Los resultados son semejantes a los obtenidos por Chavez T. (52) en su
investigacion titulada Determinantes de la salud de los adulto mayores en la
comunidad de Poyuntecucho - Celendin, 2017 el 44% (86) de la poblacién recibe
apoyo social natural de sus familiares, el 95% (185) no recibe apoyo social organizado,
el 92% (180) no recibe apoyo de organizaciones, el 46% (90) se atendié en los 12
ultimos meses en un hospital, el 61% (119) considera que el lugar donde lo atendieron
esta regular, el 66% (128) tiene tipo de seguro SIS - MINSA, el 39% (77) el tiempo
que esper0 para que lo atendieran le parecio regular, el 44% (85) la calidad de atencién
que recibié en el establecimiento de salud es regular, el 81% (158) refiere que existe

pandillaje cerca de su casa.
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Estos resultados son diferentes a los encontrados por Landiuo J. (54) del 100 %
(100) de comerciantes adultos maduros del mercado Alfonso Ugarte- Chimbote, 2016.
el 72,0 % (72) la institucion de salud en la que se atendié en estos 12 Gltimos meses
fue otros; el 66,0% (66) considera que el lugar donde lo atendieron no sabe; el 73,0 %
(73) el tipo de seguro refiere que es otros; el 59,0% (59) considera que el tiempo que
espero para que lo atiendan no sabe; el 60,0 % (60) la calidad de atencion que recibio
en el establecimiento de salud fue no sabe ; el 62,0 % (62) refiere que si hay pandillaje
y delincuencia cerca de su casa; el 100,0% (100) no recibe algun apoyo social natural;
el 100,0% (100) no recibe algn apoyo social organizado; el 100,0% (100) no recibe
algin apoyo social organizado de pension 65; el 100,0% (100) no recibe apoyo social
organizado del comedor popular; el 100,0% (100) no recibe apoyo social organizado
del vaso de leche; el 100,0% (100) no recibe apoyo social organizado de otro tipo.

De la misma manera encontramos diferencia en los resultados obtenidos por
Coronado E. (70) Del 100% (120) de los adultos del centro del adulto mayor “Victor
Larco” ESSALUD — Trujillo. EI 100% (120) se atienden en los Gltimos 12 meses en
los consultorios ESSALUD vy existen pandillaje cerca a su casa. ElI 43% (51) la
distancia al centro de atencion es muy cerca a su casa. El 45% (54) el tiempo de
atencion es muy largo.

El apoyo social natural se define como conjunto de provisiones, expresivas o
instrumentales, percibidas o recibidas, proporcionadas por la comunidad, por las redes
sociales y las personas de confianza, protege a las personas de las consecuencias
negativas, fisicas y psicologicas. Es un sistema de apoyo que implica un patrén

duradero de vinculos sociales continuos e intermitentes que desempefian una parte
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significativa en el mantenimiento de la integridad fisica y psicolégica de la persona
(51).

El apoyo social puede realizarse de mdaltiples formas, donde las intervenciones
basadas en apoyo social, independientemente de la estrategia que se adopte para
prestar ayuda, a través de los grupos de autoayuda se ofrecen e intercambian diversos
recursos, que permiten cumplir las funciones, estos pueden estar dirigidas a los
amigos, familiares, vecinos, para lograr superar algunas dificultades que se puedan
presentar en diversas circunstancias (45).

Los adultos del centro poblado de Vilcabamba solo reciben apoyo social natural
solo de sus familias esto se da porque el programa de los estados llega méas a las zonas
urbanas que los rurales, la poblacion manifiesta que las organizaciones no ayudan a
los lugares rurales y un poco alejados, al estado no le interesa las necesidades de las
zonas rurales o las personas del campo y de mismo modo mencionan que las
autoridades de la comunidad no toman interés y no buscan ayuda del estado, se
conforman con su agricultura y la ganaderia.

La institucion de salud definida como organizacion que otorga un tratamiento
integral de salud a la poblacion beneficiaria, con un equipo de trabajo interdisciplinario
que ofrece y brinda sus funciones con profesionalismo y ética, por lo tanto una
institucion de salud es el espacio fisico donde acude la poblacién para atender sus
dolencias y males fisiologicos y psicologicos; segun el tipo de patologia, hay distintos
tipos de instituciones, como el materno infantil, geriatricos, generales y psiquiatricos,
las instituciones de salud son los hospitales, centros de salud, puestos de salud y

clinicas privadas (45).
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Los adultos del centro poblado de Vilcabamba, cuentan con el seguro SIS-
MINSA, esto debido a que la mayoria no tienen seguros particulares ya sea por los
escases de recursos econdmicos o0 porque no tienen un trabajo estable, para poder
cubrir su salud en una entidad privada.

La institucion que se atendio en los ultimos doce meses fue la posta de salud, ya
que se encuentra cercana a la comunidad donde se sienten mas comodas porque se le
conoce al personal de salud, esto debido al buen trato y la calidez que le brinda el
personal de salud, para que puedan atenderse con mas confianza y acudir en caso de
tener alguna emergencia o dolencias. El sistema de salud en Pert es segmentado y esta
conformado por las siguientes instituciones o subsectores (45).

La institucion en la que se atendieron los adultos en los Gltimos 12 meses es el
puesto de salud, porque esta mas cerca a sus domicilios y puede brindar apoyo
inmediato y emergente, ademas de realizar sus requerimientos periddicos, este puesto
de salud cuenta con una enfermera, una obstetra, un medico de turno y el personal
técnico.

Con respecto al pandillaje se refiere a un grupo de personas, generalmente
menores y adolescentes entre los 12 y 24 afios, que se retnen con el fin de socializar
y de encontrar soporte emocional con los demas miembros de su propio grupo, u
entono social por ende las circunstancias obligan a las personas a formar parte de
grupos sociales donde se sienten comodos menos excluidos y se dedican a la
provocacion de algun tipo de malestar social como el consumo de alcohol, drogas,
mariguana, y asalto a miembros de su comunidad influidas por estas sustancias toxicas

(55).

106



Los adultos de Vilcabamba, refieren mediante las encuestas que no existe
pandillaje o grupos mal intencionados cerca de sus viviendas o en su comunidad, esto
se debe a que sus progenitores educan a sus hijos con el método antiguo, en este
contexto, los hijos se dedican a las actividades que realizan sus padres y estan
juntamente con ellos ya sea realizando actividades que beneficie a su familia, hasta
cumplir la mayoria de edad.

Se concluye en las redes sociales y comunitaria refieren que en la institucion que
se atendieron fue el puesto de salud para la mitad de la poblacion esta en un lugar muy
lejana, el tipo de seguro que cuentan es el SIS por que que no cuentan con un trabajo
dentro del estado. También refieren que el tiempo de espera es largo, y la atencion
recibida por parte del personal de salud es buena y también no existe pandillaje ya que

la gran mayoria de jovenes no tiene vicios.
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V. CONCLUSIONES

En los determinantes biosocioeconémicos del centro poblado de Vilcabamba,
se observa que mas de la mitad de los adultos son de sexo femenino, la mayoria
de los adultos que participaron en las encuestas son adultos maduros, el grado
de instruccion es secundaria completa e incompleta, el ingreso econémico
familiar es de 751 a 1000 soles y la ocupacion del jefe de la familia es
trabajador estable.

En relacion a la vivienda la mayoria cuenta con una vivienda unifamiliar,
cuentan con vivienda propia, el material del piso es de tierra, un porcentaje
significativo tienen el techo de calamina, las paredes son de material rustico
(adobe), el numero de personas que duermen en una habitacion es individual,
todos cuentan con conexién domiciliaria y bafio propio, el combustible para
cocinar es lefia y carbon, la mayoria tiene energia eléctrica permanente.

En cuanto a los determinantes de los estilos de vida del centro poblado de
Vilcabamba — Casca — Mariscal Luzuriaga,2019. Mas de la mitad de la
poblacién no fuma, la mayoria de los adultos no ingieren bebidas alcohdlicas,
las horas que duermen son de 6 a 8 horas, se bafia todos los dias, no se realizan
examen médico permanente, la mayoria realizan deportes, un porcentaje
significativo manifiesta que solo han caminado durante mas de 20 minutos, en
relacién a la alimentacion el consumo de frutas de la mayoria es una vez por
semana, carne consumen menos de una vez a la semana, consumo de huevos
de la mayoria es de 1 a 2 veces a la semana.

En cuanto a los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los

adultos del centro poblado de Vilcabamba — Casca — Mariscal Luzuriaga, 2019.
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La institucion que se atendi6 en los Gltimos 12 meses es el puesto de salud, el
lugar donde se atendio esta a regular distancia, el tiempo que espero para que
lo atiendan fue regular, todos cuentan con el seguro SIS — MINSA, la calidad
de atencion fue buena, no reciben ningun tipo de apoyo social natural ni
organizado, la mayoria refiere que no existe pandillaje en el centro poblado de

Vilcabamba.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

- Dar a conocer los resultados obtenidos al puesto de salud de Vilcabamba, para
que puedan mejorar los determinantes de salud de los adultos.

- Difundir la informacion obtenida con las autoridades locales y regionales para
poder contribuir y brindar mayor conocimiento para asi puedan mejorar con
respecta a los determinantes de la salud dentro del centro poblado.

- Concientizar al personal de salud del centro poblado de Vilcabamba para que
puedan brindar sesiones educativas demostrativas con respecto a su
alimentacion y asi poder mejorar estos factores determinantes.

- Concientizar al personal de salud para que pueda realizar visitas domiciliarias
por el mismo motivo de que existe una poblacion de adulto mayor con
problemas de salud, como también toda la poblacién podria conllevar a tener
problemas pulmonares causado por el humo que cocinan.

- Proponer a las autoridades pertinentes a poder implementar las cocinas

mejoradas en el centro poblado de Vilcabamba.
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informado (*)
8 | Ejecucion de la metodologia
9 | Resultados de la investigacion
10 | Redaccion del Analisis de
Resultados
11 | Conclusiones y recomendaciones
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12

Redaccidn de la Introduccion,
Resultados y Abstrac

13

Revision y Redaccion del pre
informe de Investigacion

14

Sustentacién Pre Informe de
Investigacion

15

Reaccion del informe final

16

Aprobacion del informe final
por el Jurado de
Investigacion
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ANEXO 02 | ."'“M"’ %

| %?
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD \i‘ﬁ

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA ——

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE VILCABAMBA -CASCA-
MARISCAL LUZURIAGA 2019.

ELABORADO POR RODRIGUEZ Y VILCHEZ

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona..................ccoooeviiiiiinnnn,
DIICCCION. ..ttt e et et
I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () 1 Femenino () 2

2. Edad:
e Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) O1
e Adulto Maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) ()2
e Adulto Mayor (60 a més afios) ()3

3. Grado de instruccion:
e Sin nivel instruccion )1
¢ Inicial/Primaria ()2
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta O3
e Superior Universitaria ()4

e Superior no universitaria ()5
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4. Ingreso econémico familiar en nuevos soles

Menor de 750 O1
De 751 a 1000 ()2
De 1001 a 1400 ()3
De 1401 a 1800 ()4

De 1801 a mas ()5

5. Ocupacién del jefe de familia:

Trabajador estable ()1

e Eventual ()2

e Sin ocupacion ()3

e Jubilado ()4

e Estudiante ()5
6. Vivienda

6.1. Tipo:

Vivienda Unifamiliar
Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacion humana

Otros

. Tenencia:

Alquiler
Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
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e Alquiler venta ()4
e Propia ()5

6.3 Material del piso:

e Tierra O1
e Entablado ()2
e Loseta, vinilitos o sin vinilicos ()3
e Laminas asfalticas ()4
e Parquet ()5

6.4. Material del techo:

e Madera, estera O1
e Adobe ()2
e Esteray adobe ()3

e Material noble ladrilloy cemento () 4
o Eternit ()5

6.5. Material de las paredes:

e Madera, estera O1
e Adobe ()2
e Esteray adobe ()3

e Material noble ladrilloy cemento () 4

6.6 Cuantas personas duermen en una habitacion
e 4amasmiembros ()1

e 2 a3 miembros ()2

¢ Independiente ()3
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7. Abastecimiento de agua:

e Acequia O1
e Cisterna ()2
e Pozo O3
e Red publica ()4

e Conexién domiciliaria () 5

8. Eliminacion de excretas:

e Aire libre O1
e Acequia, canal ()2
e Letrina ()3
e Bafio publico ()4
e Bafio propio ()5
e Otros ()6

9. Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad O1
e Lefa, Carbon 02
e Bosta ()3
e Tuza (coronta de maiz) () 4
e Carcade vaca ()5

10. Energia eléctrica:

e Sinenergia O1
e Lampara (no eléctrica) ()2
e Grupo electrdgeno O3
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e Energia eléctrica temporal ()4
e Energia eléctrica permanente ()5
e Vela ()6

11. Disposicion de basura:

e A campo abierto O1
e Alrio ()2
e Enunpozo ()3

e Seentierra, quema, carro recolector () 4

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

e Diariamente ()1
e Todas las semana pero no diariamente ()2
e Al menos 2 veces por semana ()3
e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ()4

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

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desagtie

e Oftros

01
()2
()3
()4
()5

I1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ; Actualmente fuma?
e Sij fumo, diariamente

e Si fumo, pero no diariamente
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e No fumo actualmente, pero he fumado antes
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

15. ¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

e Diario ()1
e Dos atres veces por semana ()2
e Unavez alasemana ()3
e Unavez al mes ()4
e Ocasionalmente ()5
e No consumo ()6

16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?
e 6a8horas ()1
e 08a10horas ()2
e 10al2horas ()3

17. ¢ Con que frecuencia se bafna?

e Diariamente O1
e 4 veces alasemana ()2
e No se bafa O3

()3
()4

18. ¢ Se realiza Ud. ¢ Algan examen médico periddico?, ¢en un

establecimiento de salud?
e Si )1

e NO ()2

19. ¢ En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

e Camina O1
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Deporte
Gimnasia

No realizo

()2
()3
()4

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

de 20 minutos?

Caminar

Gimnasia suave

Juegos con poco esfuerzo

Correr
Deporte

ninguna

21. DIETA:

01
()2
()3
()4
()5
()6

¢Con que frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?
. MENOS
30 MAS 102 DE UNA | NUNCA
VECES A | VECES
| DIARIO VEZ O CASI
ALIMENTOS: LA A LA
1) SEMANA [SEMANA ALA NUNCA
SEMANA (5)
) 3)
(4)

1. fruta
2. carne
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3. huevos

4. pescado

5. fideos

6. pan, cereales

7. verduras,
Hortalizas

8. otros.

9. total.

I11. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢ Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares O1
e Amigos O2
e \ecinos ()3
e Compafieros espirituales ()4
e Compafieros de trabajo ()5
e No recibo ()6

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo O1
e Seguridad social ()2
e Empresa para la que trabaja 3
e Instituciones de acogida ()4
e Organizaciones de voluntariado ()5
e No recibo ()6

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
1. Pension 65 si()1lno()?2

2. Comedor popular si()1lno()?2
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3. Vaso de leche si()1no()?2
4. Otros si()1no()?2

25. ¢ En qué institucion de salud se atendid en estos 12 Gltimos meses?

e Hospital ()1
e Centro de salud ()2
e Puesto de salud ()3

e Clinicas particulares ()4
e Otros ()5

26. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esté:

e Muy cerca de su casa O1
e Regular ()2
e Lejos O3
e Muy lejos de su casa ()4
e No sabe ()5

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD ()1
e SIS-MINSA ()2
e SANIDAD ()3
e Otros ()4

28. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento
de salud ¢ le parecio?
e Muylargo ()1

e Largo ()2
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e Regular ()3
e Corto ()4
e Muycorto ()5
e No sabe ()6

29. En general, ¢la calidad de atencion que recibid en el establecimiento de

salud fue?

e Muybuena ()1
e Buena ()2
e Regular O3
e Mala ()4

e Muymala ()5

e No sabe ()6

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

Muchas gracias, por su colaboracién
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ANEXO 03

 gESIONAL
{=)
VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA

SALUD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE
VILCABAMBA- CASCA - MARAISCAL LUZURIAGA, 2019

Validez de contenido:
La medicién de la validez de contenido se realizd utilizando la formula de Lawshe

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

N
e ——

CVR =

N
2

N, = numerodeexpertosqueindicanesencial .

N= ntimero 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 solicito6 la participacion de un grupo 8 expertas del area de Salud.

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

(Ver anexo 03).

3. Cada experta respondi6 a la siguiente pregunta para cada una de las preguntas

del cuestionario: ;El conocimiento medido por esta pregunta es?
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(Esencial?

¢ Util pero no esencial?

(No necesaria?

4.

Una vez llenas las fichas de validacion, se anotd el nimero de expertas que

afirma que la pregunta es esencial.

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

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 identific6 las preguntas en los que mas 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 procedi¢ a calcular el Coeficiente de Validez Total del Cuestionario.

Calculo del Coeficiente de Validez Total:

Coeficientedevalideztotal =

> - CVRI
Totaldereactivos

25,5
34

Coeficientedevalideztotal =

Coeficiente de validez total = 0,75.

Este valor indica que el instrumento es valido para recabar informacion respecto a

los determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones del Peru.
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ANEXO 04

& CONSENTIMIENTO INFORMADO @3 i
> TiTULO s

C A

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE VILCABAMBA —CASCA- MARISCAL
LUZURIAGA 2019

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

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

la identidad de las personas entrevistadas.

Por lo cual autorizo mi participacion firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXO 05

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

=D

ESCUELA PROFESIONALDE ENFERMERIA
a) PRESUPUESTO

BIENES Y CANTIDAD PRECIO TOTAL
SERVICIOS UNITARIO
Servicios
Internet 5mb 6 30
Fotocopias 9 0.10 90
Estadistico 1 200 200
Bienes
Papel 1000 30 30
Folder 10 1 10
Lapiceros 1 caja 0.50 5
Léapiz 1 caja 1 10
Borrador 1 1 1
Tajador 1 1 1
Corrector 1 5 5
Resaltador 1 2.50 2.50
Tinta 1 50 50
Pasaje 2 veces 25 50
Total 484.50
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