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RESUMEN

Estudio tipo cuantitativo descriptivo, una sola casilla. Su objetivo fue describir los
determinantes de salud de los adultos del distrito de San Nicolas- Huaraz. Universo
muestral de 120 adultos aplicando el cuestionario sobre los determinantes de la salud.
El anélisis y procesamiento de datos fue mediante el Software SPSS version 20.00.
Las conclusiones fueron: Los determinantes biosocioecondmicos: menos de la mitad
no tienen ocupacion; mas de la mitad son de sexo femenino y con ingreso menor a
750 soles. Determinantes de salud del entorno fisico: menos de la mitad disponen la
basura en un pozo; mas de la mitad duermen 2 a 3 miembros/habitacién, cuentan con
letrina; la mayoria tienen vivienda unifamiliar, cuentan con energia eléctrica
permanente; casi todos cuentan con paredes de adobe, conexién de agua domiciliaria,
cocinan con lefia/carbon; todos tienen techo de Eternit. Determinantes de los estilos
de vida: caminan/mas de 20 minutos, consumen fruta 3 0 mas/semana; mas de la
mitad se bafian 4 veces/semana, no se realizan exdmenes médicos, consumen carne 1
0 2 veces/semana, huevos a diario; la mayoria consumen bebidas alcoholicas
ocasionalmente, fideos, pan, cereales, verduras, hortalizas a diario, todos duermen 6
a 8 horas diarias. Determinantes de las redes sociales y comunitarias: menos de la
mitad se atendio en puesto de salud; mas de la mitad no reciben apoyo social de
familiares, reciben apoyo social organizado del vaso de leche; la mayoria tiene
Seguro Integral de Salud-MINSA; casi todos no reciben pension 65; no hay

pandillaje cerca de casa.

Palabras claves: Adultos, Determinantes de salud.



ABSTRACT

Study descriptive quantitative type, a single box. Its objective was to describe the
determinants of health of adults in the district of San Nicolds-Huaraz. Sample
universe of 120 adults applying the questionnaire on the determinants of health. The
analysis and data processing was through the SPSS Software version 20.00. The
conclusions were: Biosocioeconomic determinants: less than half have no
occupation; more than half are female and with income less than 750 soles.
Determinants of health of the physical environment: less than half dispose garbage in
a well; more than half sleep 2 to 3 members / room, have a latrine; most have single-
family housing, have permanent electric power; almost all have adobe walls, home
water connection, cook with firewood / charcoal; all have Eternit roof. Determinants
of lifestyles: they walk / more than 20 minutes, they consume fruit 3 or more / week;
more than half bathe 4 times / week, do not perform medical exams, consume meat 1
or 2 times / week, eggs daily; most consume alcoholic drinks occasionally, noodles,
bread, cereals, vegetables, vegetables every day, all sleep 6 to 8 hours a day.
Determinants of social and community networks: less than half of them attended
health posts; more than half receive no social support from relatives, receive
organized social support from the glass of milk; most have Comprehensive Health
Insurance-MINSA,; almost all do not receive a 65 pension; there is no gang near

home.

Keywords: Adults, Determinants of health.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se realizO con el propdsito de identificar los
Determinantes de Salud de los Adultos del Centro Poblado de San Nicolas Sector
“C”, 2013. Dado que, la mayoria de los problemas sanitarios se debe a las
condiciones a las que esta expuesta la persona, a factores que actlan en su
entorno, los mismos que pueden garantizar o perjudicar su salud.

Para tener mayor comprension, la tesis se ha estructurado en Capitulos:
Introduccidon; Capitulo II: Revision de Literatura; Capitulo Ill: Metodologia;
Capitulo IV: Discusion y el Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones.
Finalmente, las referencias bibliograficas y anexos. El presente trabajo de
investigacion contiene hallazgos importantes y valiosos que contribuiran, al
enriquecimiento del sistema de conocimientos teoricos.

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a los Determinantes Sociales
de la Salud como circunstancias en gue las personas nacen, crecen, viven, trabajan
y envejecen, incluido el sistema de salud”. “Esas circunstancias son el resultado de
la distribucién del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local,
que depende a su vez de las politicas adoptadas (1).”

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

distintas opciones (2).”



“La salud en el Siglo XXI cobra una importancia sin precedentes en la historia de
la humanidad, por un lado, estd tomando una dimension muy especial en
cuanto a seguridad respecta”. “Como tema de seguridad, la salud ha ascendido en
la escala de los intereses en todo el mundo, y cuando hablamos de seguridad nos
estamos refiriendo a la amenaza de las epidemias, el bioterrorismo y se ha priorizado
el tema de salud significativamente, la salud la poblacidn esta determinada por las
interacciones complejas entre las caracteristicas individuales y sociales que aborda
una amplia gama de factores en forma integral e interdependiente (3).”

“En la conferencia de Alma Ata en 1976 la OMS definié la salud como el
perfecto estado fisico, mental y social y la posibilidad para cualquier persona de
estar de aprovechar y desarrollar todas sus capacidades en el orden intelectual,
cultural y espiritual”. “Por lo que, en definitiva, la salud es algo méas que la simple
ausencia de enfermedad, es un equilibrio arménico entre la dimensién fisica, mental
y social; y estd determinada por diversos factores, los cuales son conocidos como
determinantes sociales de la salud (4).”

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

campo genético, cientifico, tecnoldgico y médico (4).”



“Cuando hablamos de nivel de salud de una poblacién, en realidad se estd hablando
de distintos factores que determinan el nivel de salud de las poblaciones y la mitad
de los factores que influyen sobre cuan saludable es una poblacion tienen que ver
con factores sociales™. “Los factores bioldgicos son solamente el 15%, los factores
ambientales un 10% y los asociados a atencion de salud en un 25%. Por lo
tanto, la mitad de los efectos en salud se deben a determinantes sociales que estan
fuera del sector salud (5).”

“El concepto de determinantes surge con fuerza desde hace dos décadas, ante el
reconocimiento de las limitaciones de intervenciones dirigidas a los riesgos
individuales de enfermar, que no tomaban en cuenta el rol de la sociedad”. “Los
argumentos convergen en la idea que las estructuras y patrones sociales forman
u orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables de los individuos™. “La
salud de la poblacion se promueve otorgandole y facilitindole el control de sus
determinantes sociales (6).”

“Los determinantes sociales de la salud se entienden como las condiciones sociales
en que las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud”. « También
se ha fraseado como” “las caracteristicas sociales en que la vida se desarrolla”.
“De manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al
contexto social como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales
se traducen en consecuencias para la salud (7).”

“La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, ha
denominado a los factores determinantes como «las causas de las causas» de la
enfermedad”. “Y reconoce a la promocién de la salud como la estrategia mas

efectiva de salud publica capaz de impedir la aparicion de casos nuevos de



enfermedad a nivel poblacional”. “Es la estrategia capaz de parar la incidencia de
las enfermedades y mantener en estado Optimo la salud de las poblaciones,
precisamente porque actla sobre estas determinantes (7).”

“De manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al
contexto social como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales
se traducen en consecuencias para la salud”. “Los determinantes sociales objetos
de politicas publicas son aquellos susceptibles de modificacion mediante
intervenciones efectivas (7).”

“En los Ultimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la promocién de la
salud con una orientacion moderna, que trascienda los &mbitos de la educacion
sanitaria individual o de la aplicacién de la comunicacion social al llamado de
cambio de conducta por parte de cada individuo”. “El Ministerio de Salud, ha
impulsado con fuerza un acercamiento a los temas relacionados con las
determinantes de la salud y su aplicacién en el campo de la salud pablica (8).”

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

personas (9).”



“Equidad en salud es un valor ligado al concepto de derechos humanos y justicia
social. Se puede definir como, la ausencia de diferencias injustas e evitables o
remediables en salud entre grupos o poblaciones definidos socialmente,
econdmicamente, demograficamente o geograficamente (10).”

“Inequidad no es sindnimo de desigualdades en salud, porque algunas diferencias,
por ejemplo, las brechas en expectativa de vida entre mujeres y hombres, no son
necesariamente injustas o evitables. Inequidad en cambio lleva implicita la idea
de injusticia y de no haber actuado para evitar diferencias prevenibles (10).”

“En definitiva, los determinantes de la salud han surgido a partir de la segunda
mitad del siglo XX teniendo como maximo exponente el modelo de Lalonde, a
partir del cual se han ido desarrollando e incluyendo conjuntos de factores o
categorias que han hecho evolucionar los determinantes de salud en funcién de los
cambios sociales y las politicas de salud de los paises y organismos supranacionales.
Este desarrollo de los determinantes de salud es paralelo a la evolucion de la
Salud Publica en el siglo XX y al surgimiento y desarrollo de a&mbitos como
promocién de la salud, investigacion en promocion de salud y educacion para la
salud (11).”

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

como autondmicas estan implicadas y coordinadas en el desarrollo de los



determinantes de salud (11).”

“El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es sélo un modelo
descriptivo, sino que supone necesariamente un imperativo ético-politico”. “Las
desigualdades en salud que no se derivan de las condicionantes biolégicas o
ambientales, ni de la despreocupacion individual, sino de determinaciones
estructurales de la sociedad, que pueden y deben ser corregidas”. “Del enfoque de
los determinantes sociales se sigue que todos los consensos basicos que definen la
estructura de la sociedad y que se traducen en tales inequidades, carecen de
justificacién”. “En altimo término, no importa cudnto crecimiento econémico pueda
exhibir un ordenamiento social: si se traduce en inequidades de salud, debe ser
modificado (12).”

“En nuestro pais existen situaciones de inequidad de la salud entre las personas”.
“Por un lado, existen inequidades de acceso a los servicios”. “Por otro, hay
inequidades en los resultados observados en los indicadores nacionales, diferencias
significativas en la esperanza de vida y en la discapacidad, estrechamente
relacionadas con los niveles de instruccion, ingreso y ocupacion de las
personas.” “Sin violentar los supuestos conceptuales del actual modelo
socioeconomico, estas inequidades en salud pueden describirse como resultado
natural de la generalizacién del libre mercado a todas las dimensiones de la
vida social (13).”

“Estos determinantes, después que todo, afectan las condiciones en las cuales las
nifas y los nifilos nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo su
comportamiento en la salud y sus interacciones con el sistema de salud”. “Las

condiciones se forman de acuerdo con la distribucion de recursos, posicion y poder



de los hombres y las mujeres de nuestras diferentes poblaciones, dentro de sus
familias, comunidades, paises y a nivel mundial, que a su vez influyen en la eleccién
de politicas (14).”

“Esta problemaética se observa en tres grandes grupos: los problemas sanitarios, los
problemas de funcionamientos de los sistemas de salud y finalmente los problemas
ligados a los determinantes de la salud, los problemas ligados al agua y saneamiento
basico, seguridad alimentaria, educacion, seguridad ciudadana, seguridad en el
ambiente de trabajo, estilos de vida y pobreza hacen de vital importancia la
participacion de otros sectores (15).”

“Si nos enfocamos en el determinante socioecondmico, el instituto nacional de
estadistica e informatica (INEI) en el afio 2012, encontr6 que el 39,3% de la
poblacion se consideraba pobre, es decir, tenia un nivel de gasto insuficiente para
adquirir una canasta basica de consumo (alimentos y no alimentos)”. “De ellos, el
13,7% se encontraban en situacion de pobreza extrema (gasto per capita inferior al
costo de la canasta basica de alimentos) y el 25,6% en situacion de pobreza no
extrema (gasto per cépita superior al costo de la canasta basica de alimentos e
inferior al valor de la canasta basica de consumo) (15).”

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

los departamentos de Ucayali, Moquegua, Arequipa, Tacna, Tumbes, Madre de



Dios, Ica, Lima y en la provincia constitucional de Callao se dan tasas méas bajas
(15).”

“En cuanto a los estilos de vida, la organizacion panamericana de la salud (OPS) y la
comision nacional de lucha antitabdquica (COLAT), revelan que, en el Perd, la
prevalencia de fumadores actuales es 27%, y 40% de la poblacion peruana se expone
involuntariamente al humo del tabaco”. “El 3,9% de los nifios entre 8 y 10 afios han
fumado alguna vez y 3,6% de menores de 15 afios estan fumando”. “El 90% de los
fumadores ha iniciado este habito antes de los 20 afios, y un dato muy importante, en
general hay mas hombres que mujeres fumando (16).”

“En el Per(, el Ministerio de Salud, en la estrategia nacional de seguridad
alimentaria 2004-2015, realiz6 un diagndstico de la seguridad/inseguridad
alimentaria de Per(, donde concluy6 que los principales problemas de inseguridad
alimentaria se dan por el lado del acceso, ocasionado por bajos niveles de ingreso,
asi como el uso inadecuado de alimentos por parte de la poblacion (17).”

“Referente a las redes sociales, en el informe de pobreza del Pert del banco mundial
(2010), el sector agua y saneamiento registra bajas coberturas y mala calidad del
servicio, asi como precariedad en la situacion financiera por parte de los prestatarios
de los servicios., indican que el 30% de la poblacién urbana y el 60% de la
poblacién rural no tiene acceso a agua y saneamiento. Factores medio ambientales
como la contaminacion del aire y del agua perjudican la salud de la poblacién. En la
zona rural s6lo el 28,9% de los hogares tiene electricidad (92,5% en area urbana),
35% tiene red publica de agua potable dentro de la vivienda (77,7% en area urbana),
51,4% no tiene ningun servicio de eliminacion de excretas (8,2% en area urbana)

(17).”



“El Ministerio de Salud, dice que, si bien la atencion primaria ha mejorado, todavia
hoy un tanto por ciento elevado de la poblacion (un 25%) no tiene acceso a la
atencion de la salud”. “La poblacién indigena tiene menos acceso a los servicios
sanitarios debido, principalmente a barreras lingiisticas y culturales”. “Si nos
referimos a los afiliados al SIS en Ancash, en el primer semestre del 2011, se han
afiliado 540,289 personas, el 339, 132 afiliadas hacen el 62,77 %”. “Que
corresponde a la poblacién de las zonas rurales; 201,157 afiliadas corresponden a las
zonas urbano marginales y el 37,23% corresponde a las zonas urbanas (18, 19).”
“Esta realidad no es ajena a los adultos del Centro Poblado San Nicolas, Sector “C”—
Huaraz que se encuentra ubicado en el Distrito y Provincia de Huaraz, departamento
de Ancash, a 20 minutos aproximadamente de la Cuidad de Huaraz, limitando por el
sur: con el Caserio San Pedro, por el norte: con el Centro Poblado Toclla, por el
este: con Yanacoshca (Cordillera Blanca) y por el oeste: Rio Santa (Cordillera
Negra) (20).”

“En el Centro Poblado de San Nicol&s-Sector “C”, cuenta con las siguientes
autoridades: Juez de Paz y Teniente Gobernador; como saneamiento basico cuentan
con: conexion de agua domiciliaria, energia eléctrica permanente, red telefénica
movistar; Instituciones de la zona: Puesto de Salud “San Nicolas”, Municipalidad,
LE. N° 86005 “San Nicolas”, L.LE.I. N° 86005 “San Nicolas”, Cementerio “San
Nicolas”, Iglesia Catolica (20).”

“Las festividades que se celebran son: Misa de Cruces y Sefior de Santa Cruz
(Patron del C.P. “San Nicolas™) celebrado los dias 21 y 22 de Septiembre; los platos
tipicos son: picante de cuy (Cuy con papas y aderezo rojo), sopa de llunca (cereal

parecido al trigo con pollo y verduras), mote (maiz cocido desgranado); las



actividades a la que las personas se dedican son: agricultura, fabrica de ladrillos,
ganaderia donde podemos observar que crian ganado vacuno (vacas), lanar (ovejas),
cuy y conejos (20).”

“El nuevo Puesto de Salud se inaugurd el 09 de Septiembre del 2013, con una
infraestructura construida con piso de loseta, techo de ladrillo y cemento, paredes de
material noble, cuenta con luz, agua y desagiie; implementado con equipamiento
necesario para cada area de atencidn; podemos encontrar los siguientes servicios
primordiales como son: obstetricia, enfermeria, medicina, odontologia, farmacia,
triaje y cadena de frio; ademas que segun la informacion dada por el Puesto de Salud
las enfermedades mas prevalentes de esta localidad son: IRAS, EDAS (20).”

Frente a lo expuesto considero pertinente la realizacion de la presente investigacion
planteando el siguiente problema:;Cuéles son los determinantes de salud de los
adultos del Centro Poblado San Nicolas - Sector “C” - Huaraz, 2013?

Obijetivo General:

Identificar los determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado de San
Nicol&s- Sector “C” — Huaraz.

Obijetivos especificos:

Identificar los determinantes de la salud biosocioecondmico (grado de instruccion,
ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico (Vivienda,
servicios basicos, saneamiento ambiental) de los adultos del Centro Poblado de San
Nicol&s- Sector “C” — Huaraz.

Identificar los determinantes de los estilos de vida: alimentos que consumen los
adultos, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), morbilidad

de los adultos del Centro Poblado de San Nicolas- Sector “C” — Huaraz.
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Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso a los
servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social de los
adultos del Centro Poblado de San Nicolas- Sector “C” — Huaraz.

Esta investigacion estd justificada en estudiar los determinantes de salud de la
poblacién objetivo y poder definir cuéles son las mayores necesidades que impiden
que la poblacion no tenga el mayor confort posible para una mejor vida, la vida de
una persona es definida por las costumbres y actividades comunes que tiene ya que la
salud estd involucrada en cada una de ellas; determinar los problemas de esta
poblacién ayudard a mejorar calidad de vida de la poblacion y también dejar en
evidencia la realidad de los centros poblados de Ancash; este trabajo de investigacion
es realizada porque es de importancia conocer la realidad que enfrentan los centros
poblados cerca a nuestra cuidad de Huaraz para proponer mejoras en dichos centros
poblados y lograr una mejora de los estilos de vida y disminucion de morbi-
mortalidad de la poblacion ancashina.

El presente estudio permitira motivar a los estudiantes de la salud, a investigar
mas sobre estos temas y su aplicacion en politicas para mejorar estos
determinantes, Unico camino para salir del circulo de la enfermedad y la pobreza,
y llevarlos a construir un Per( cada vez mas saludable. También ayuda a entender
el enfoque de determinantes sociales y su utilidad para una salud publica que
persigue la equidad en salud y mejorar la salud de la poblacion, en general, y
promocionar su salud, en particular, implica el reforzamiento de la accion
comunitaria para poder abordar los determinantes sociales de la salud.

Esta investigacion es necesaria para los establecimientos de salud porque las

conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a elevar la eficiencia del
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Programa Preventivo promocional de la salud en todos los adultos del Centro
Poblado “San Nicolas” Sector “C”- Huaraz y reducir los factores de riesgo, asi
como mejorar los determinantes sociales, permitiendo contribuir con informacion
para el manejo y control de los problemas en salud de la comunidad y mejorar las
competencias profesionales en el &rea de la Salud Publica.

Ademé&s es conveniente para: Las autoridades provinciales y regionales de la
Direccién Regional de salud y municipios para que puedan conocer temas y realizar
mayor énfasis en cuanto a las actividades preventivo promocionales, asi como para
la poblacion del sector “C” San Nicolas — Huaraz, ya que los resultados de la
investigaciobn  pueden  contribuir a que las personas identifiquen sus
determinantes de la salud y se motiven a operar cambios en  conductas
promotoras de salud, ya que al conocer sus determinantes podra disminuir el riesgo

de padecer enfermedad y favorece la salud y el bienestar de los mismos.
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I1. REVISION DE LITERATURA
2.1. Antecedentes de la investigacion:

Investigacion actual en el &mbito extranjero:
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:
A nivel internacional:
“Girdn P, (14). En su Investigacion Los Determinantes De La Salud Percibida
En Espafa. El capitulo se estructura del siguiente modo: en el segundo
epigrafe se revisa el concepto de salud”. “Entre los criterios utilizados en las
distintas definiciones de salud destacan los cuatro siguientes: bioldgico,
psicoldgico, socioldgico y ético. Ademas de estos criterios, también se han
tenido en cuenta criterios objetivos y subjetivos asi como el propio caracter
operativo o no de la definicion de salud.”
“En el tercer epigrafe, se abordan las circunstancias o condiciones que
determinan la salud y como estas han ido variando a lo largo del tiempo y en
un proceso paralelo a la conceptualizacion de la salud. En particular, se
examinan los modelos para explicar la salud y sus determinantes.”
“A continuacion, en el cuarto epigrafe, se analizan y revisan los diversos
indicadores de salud considerando la informacién que aportan segun las
diferentes dimensiones de la salud y desde distintas facetas del individuo y de
la poblacién. Por ultimo, en el quinto epigrafe, se presenta el indicador de
salud percibida que sera utilizado en este estudio, como una medida global de

la salud y su asociacion con otros indicadores de salud.”
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“Tovar C, y Garcia C, (21). En su investigacion titulada La percepcion del estado
de salud: una mirada a las regiones desde la encuesta de calidad de vida 2003”,
“concluye que las condiciones de salud estan determinadas por factores asociados
con el género, la etnia, la afiliacion al sistema de salud, las condiciones de vida y la
ubicacion del hogar, ademas de factores socioecondmicos como el ingreso, la
edad y el nivel educativo y que los factores asociados con las condiciones de vida
del hogar sefialan que la percepcion de unas buenas condiciones es un determinante
significativo para tener un buen estado de salud en todas las regiones.”

A nivel Nacional:

“Castillo R. (22). Determinantes de la Salud en Adultos con Tuberculosis del Centro
Penitenciario Cambio Puente, Chimbote — 2014”. “En los determinantes
biosocioeconomicos tenemos que la mayoria de los adultos del centro penitenciario
Cambio Puente son adultos maduros, ingreso econémico menor de s/750.00, un poco
méas de la mitad grado de instruccién secundaria incompleta/completa, no tiene
ocupacion, vivienda; material de piso loseta, material de techo y paredes es cemento
y ladrillo”. “En los determinantes de los estilos de vida casi la totalidad de adultos no
consumen bebidas alcohodlicas; menos de la mitad no fuman actualmente, pero han
fumado antes; casi la totalidad consume pan, cereales diariamente; la mitad
consumen frutas 1 o 2 veces a la semana”. “En los determinantes de las redes
sociales y comunitarias, la totalidad se atendieron en estos 12 Gltimos meses en el

Centro Penitenciario Cambio Puente (topico), y no reciben apoyo social organizado.”
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“Fernandez E, (23). Determinantes de la salud de la persona adulta en el
asentamiento humano Lucas Cutivalu Il etapa-Catacaos-Piura, 2013”. “En los
determinantes biosocioecondmicos la mayoria son adultos maduros, sexo femenino,
ingreso menor de 750 soles mensuales, trabajo eventual, menos de la mitad con
secundaria completa/incompleta, la mayoria tienen: vivienda unifamiliar, casa
propia, agua de conexién domiciliaria, bafio propio, utilizan gas, eliminan su basura
en carro recolector diariamente, mas de la mitad habitaciones independientes y casi
todos con energia eléctrica permanente.”

“En los determinantes de estilos de vida todos se bafian diariamente, la mayoria no
fuma ni a fumado habitualmente, consumen ocasionalmente bebidas alcohdlicas,
duermen 6 a 8 horas, se realizan examen médico y méas de la mitad caminan como
actividad fisica”. “En la dieta la mayoria consumen frutas, pescado, fideos, papas,
arroz, pan, cereales y lacteos, mas de la mitad verduras, hortalizas, refrescos con
azUcar, frituras, legumbres, menos de la mitad huevos, embutidos, enlatados, carne y
dulces”. “En los determinantes de redes sociales y comunitaria la mayoria se atendio
en un centro de salud, seguro SIS-MINSA, existe pandillaje, menos de la mitad
considera que el lugar, calidad y tiempo que esper6 fue regular, la mayoria no recibe
apoyo social natural y casi todos no reciben apoyo social organizado.”

“Atao B, (24). En su investigacion Titulada Determinantes de la Salud de la Persona
Adulta Joven del Distrito de San Jerénimo de Tunan — Huancayo, 2013”. “Se
encontrd que en los determinantes socioecondémicos en el distrito de San Jerénimo de
Tunan en la actualidad: menos de la mitad tienen un grado de instruccion de
secundaria completa, y un ingreso econdémico de 550 a 999, la mayoria tiene

tendencia de trabajo eventual y es por ello que no haber concluido los estudios
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superiores no podra tener un ingreso econdmico adecuado y afecta mucho en la
persona adulta joven”. “En los determinantes de estilos de vida: la mayoria se bafian
de 4 0 menos veces a la semana por motivo hace mucho frio y no acuden a realizarse
examen médico anual, solo asisten al centro de salud cuando sienten algin malestar,
si consume todos los alimentos, pero no seguidamente.”

“En los determinantes de redes sociales y comunitarias: manifiesta que no hay
pandillaje, no recibe apoyo social organizado, la mayoria tiene seguro SIS — MINSA,
el tiempo que esperd fue regular, la calidad de atencion recibida fue buena, no recibe
apoyo social natural, recibe como apoyo social de las organizaciones (comedor
popular y programa juntos).”

A nivel Local:

“Ledn K, (23). Determinantes de Salud De Los Adultos del Sector —San Miguell,
Monterrey — Huaraz”. “En los determinantes de salud biosocioeconémicos tenemos:
menos de la mitad son adultos jovenes, la mitad tienen trabajo eventual, mas de la
mitad son de sexo femenino, con secundaria completa / incompleta y la mayoria
perciben un ingreso menor a 750 soles”. “En los determinantes del entorno fisico
tenemos: menos de la mitad tiene casa con techo de madera, disponen la basura en
carro recolector, mas de la mitad tienen vivienda unifamiliar, casa propia, conexién
de agua domiciliaria, letrinas, la mayoria tiene piso de tierra, duermen 2 a mas
miembros / habitacién , cocinan con lefia, eliminan la basura en contenedor
especifico de recogida, casi todos tienen paredes de adobe, energia eléctrica
permanente y todos refieren que recogen la basura al menos 1 vez al mes pero no
todas las semanas”. “En los determinantes de los estilos de vida tenemos: menos de

la mitad consumen frutas y verduras 3 0 mas veces / semana, pescado 1 o 2 veces /
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semana, mas de la mitad no fuman ni han fumado de manera habitual, alcohol
ocasionalmente, no se realizan examen medico periddico, consumen carne 1 0 2
veces / semana, verduras diario, consumen otros alimentos menos de 1 vez a la
semana, la mayoria duerme de 6 a 8 horas diarias, caminan como actividad fisica por
més de 20 minutos, consumen pan diario, todos consumen fideos diario, se bafian 4
veces a la semana.”

“En los determinantes de las redes sociales y comunitarias tenemos: menos de la
mitad reciben otros apoyos sociales organizado del estado, refieren que el centro de
atencion de salud queda lejos de su casa, esperan regular para la atencion, la calidad
de atencién fue buena, la mayoria no recibe apoyo social natural, tiene SIS — Minsa,
se atiende en el centro de salud, casi todos no reciben apoyo social organizado, no
hay pandillaje cerca de su casa.”

“Villanueva A, (24). Determinantes de Salud de Los Adultos Del Barrio de Parco
Grande- Pomabamba. Determinantes biosocioecondémicos: menos de la mitad
perciben menos de 750 soles; mas de la mitad son de sexo femenino, adultos
maduros, grado de instruccion secundaria completa/ incompleta, trabajo eventual.”
“Los determinantes del entorno fisico: mas de la mitad duermen en una habitacion 2
a 3 miembros, la mayoria tienen vivienda unifamiliar; casa propia, piso de tierra,
paredes de adobe, cocinan con lefia, recogen la basura diariamente; casi todos tienen
bafio propio, energia eléctrica permanente; todos tienen techo teja, conexion de agua
domiciliaria, eliminan la basura en carro recolector”. “En los determinantes de estilos
de vida: menos de la mitad consumen carne, frutas 3 a mas veces/semanay otros 1 o
2 veces/semana; mas de la mitad no fuman, consumen alcohol ocasionalmente, no se

realizan examen médico periodico, consumen hortalizas y verduras, huevos 3 a mas
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veces/semana, pescado 1 vez/semana; la mayoria duermen entre 6 a 8 horas
diarias, se bafian 4 veces/semana, no realizan actividad fisica, casi todos
consumen fideos, arroz, papa, pan y cereales diariamente”. “En los
determinantes de redes sociales y comunitarias: mas de la mitad no reciben
apoyo de algunas organizaciones sociales, la distancia y tiempo de esperaen
atencion de salud fue regular, la mayoria no recibe apoyo natural, se
atendieron en hospital, tipo de seguro salud SIS (MINSA), califican regular la
calidad de atencion, casi todos no reciben apoyo organizado y mencionan que no
hay pandillaje cerca de su casa.”
2.2 Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

“El presente proyecto de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales
de determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, presentan a
los principales determinantes de la salud”. “Para facilitar la comprension de los
procesos sociales que impactan sobre la salud, y asi identificar los puntos de

entrada de las intervenciones (28).”

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

determinantes (29).”
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“Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros, quedan
diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead: producciéon de
nequidades en salud”. “Explica cdmo las inequidades en salud son resultado de las
interacciones entre distintos niveles de condiciones causales, desde el individuo
hasta las comunidades”. “Las personas se encuentran en el centro del diagrama. A
nivel individual, la edad, el sexo y los factores genéticos condicionan su potencial
de salud”. “La siguiente capa representa los comportamientos personales y los
habitos de vida”. “Las personas desfavorecidas tienden a presentar una prevalencia
mayor de conductas de riesgo (como fumar) y también tienen mayores barreras

econdmicas para elegir un modo de vida mas sano (29).”

Determinantes para la salud
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“Méas afuera se representan las influencias sociales y de la comunidad”. “Las

interacciones sociales y presiones de los pares influyen sobre los comportamientos
personales en la capa anterior”. “Las personas que se encuentran en el extremo

inferior de la escala social tienen menos redes y sistemas de apoyo a su
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disposicion, lo que se ve agravado por las condiciones de privacion de las
comunidades que viven por lo general con menos servicios sociales y de apoyo
(29).”

“En el nivel siguiente, se encuentran los factores relacionados con las
condiciones de vida y de trabajo, acceso a alimentos y servicios esenciales”. “Aqui,
las malas condiciones de vivienda, la exposicion a condiciones de trabajo mas
riesgosas y el acceso limitado a los servicios crean riesgos diferenciales para
quienes se encuentran en una situacién socialmente desfavorecida”. “Las
condiciones econdmicas, culturales y ambientales prevalentes en la sociedad abarcan
en su totalidad los demé&s niveles”. “Estas condiciones, como la situacion
economica Yy las relaciones de produccion del pais, se vinculan con cada una de
las demaés capas (29).”

“El nivel de vida que se logra en una sociedad, por ejemplo, puede influir en la
eleccion de una persona a la vivienda, trabajo y a sus interacciones sociales, asi
como también en sus habitos de comida y bebida”. “De manera analoga, las
creencias culturales acerca del lugar que ocupan las mujeres en la sociedad o
las actitudes generalizadas con respecto a las comunidades étnicas minoritarias
influyen también sobre su nivel de vida y posicion socioeconémica.” “E1 modelo

intenta representar ademas las interacciones entre los factores (29).”
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Condiciones de vida

4 Y de trabajo “~a.

Servicios
de atencion

de salud

Edad, sexo y factores
constitucionales

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

“Existen segun este modelo tres tipos de determinantes sociales de la salud”. “ Los
primeros son los estructurales, que producen las inequidades en salud, incluye
vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y provision de instalaciones
esenciales, los segundos son los llamados determinantes intermediarios, resulta
de las influencias sociales y comunitarias, las cuales pueden promover apoyo a los
miembros de la comunidad en condiciones desfavorables, pero también pueden no
brindar apoyo o tener efecto negativo y los terceros los proximales, es la
conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafiar la salud.
Los individuos son afectados por las pautas de sus amistades y por las normas
de su comunidad. (29)”

“Los determinantes estructurales tendran impacto en la equidad en salud y en el
bienestar a través de su accion sobre los intermediarios”. “Es decir, estos ultimos
pueden ser afectados por los estructurales y su vez afectar a la salud y el bienestar

(29).”
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a)

b)

Determinantes estructurales

“Segun el modelo, los determinantes estructurales estdn conformados por la
posicion socioecondmica, la estructura social y la clase social; de ellos, se
entiende, depende el nivel educativo que influye en la ocupacion y ésta Gltima
en el ingreso”. “En este nivel se ubican también las relaciones de género y
de etnia. Estos determinantes sociales a su vez estan influidos por un
contexto socio-politico, cuyos elementos centrales son el tipo de gobierno,
las politicas macro-econémicas, sociales y publicas, asi como la cultura y los
valores sociales”. “La posicion socioecondmica, a través de la educacion, la
ocupacion y el ingreso, configurard los determinantes sociales intermediarios.
(29)

Determinantes intermediarios.

“Incluyen un conjunto de elementos categorizados en circunstancias materiales
(condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos, etc.),
comportamientos, factores bioldgicos y factores psicosociales”. “El sistema de
salud sera a su vez un determinante social intermediario”. “Todos estos, al ser
distintos segun la posicion socioecondémica, generardn un impacto en la
equidad en salud y en el bienestar. (29)”

Determinantes proximales

“Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafiar la
salud”. “El marco conceptual propuesto sobre los determinantes sociales de la
salud es una herramienta Gtil para estudiar los impactos en salud mas
relevantes para la poblacion, identificar los determinantes sociales mas

importantes y su relacioén entre si, evaluar las intervenciones existentes y
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proponer nuevas acciones. (29)”

“La definiciéon de salud como «un completo estado de bienestar fisico, mental y
social, y no sélo la ausencia de enfermedad» esta aln bien asentada después de
casi 60 afios”. “Esta definicion no ha sido reemplazada por ninguna otra mas
efectiva; incluso aunque no esta libre de defectos”. “Quizas la razén de este éxito
radica en haber remarcado un concepto fundamental: la salud no es sélo la
ausencia de enfermedad, sino también un estado de bienestar. Por lo tanto, la
atencion no debe estar solo en las causas de enfermedad, sino también en los
determinantes de la salud (29).”

“Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los d&mbitos presentan una
gradiente que va desde la esfera personal de las practicas en salud hasta el
Estado, pasando por estructuras intermedias como la comunidad, servicios de
salud, educacion, territorio y trabajo”. “De este modo, los &mbitos derivados del
enfoque de Determinantes de la Salud integran todos los ambitos de accion mas
significativos en los mapas mentales de la comunidad, intentando generar una
compatibilidad modélica entre el enfoque tedrico de determinantes sociales de la
salud y las estructuras fundamentales del mundo de la vida de las personas”. “ Los
ambitos, con sus respectivas definiciones, son los siguientes (30).”

Mi salud: Este ambito se refiere al nivel individual y a los estilos de vida
asociados a la salud de las personas, incluyendo el entorno social inmediato de
socializacion, asi como aquellas condiciones que hace posible adoptar un
compromiso activo y responsable con la propia salud.

Comunidad: Este ambito se refiere a la comunidad como un factor y actor

relevante en la construccién social de la salud, incluyendo la dinamizacién de las
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redes sociales, la participacion activa y responsable en las politicas publicas, asi
como el fortalecimiento de sus capacidades y competencias para otorgarle ~ mayor
eficacia a dicha participacion.

Servicios de salud: Este dmbito se refiere a la red asistencial que agrupa las
précticas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de salud, incluyendo
précticas de gestion, dotacion y calidad del personal e infraestructura y equipo.
Educacion: Este ambito refleja la influencia que el sistema de educacion formal
tiene sobre la salud

Trabajo: Este ambito expresa las condiciones laborales y las oportunidades de
trabajo, incluyendo legislacion laboral, ambientes laborales y seguridad social
asociada y su impacto en la salud.

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

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

saludables, y los servicios que promueven y mantienen la salud (30).”
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I1l. METODOLOGIA.

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo y nivel de investigacion

“Tipo de estudio cuantitativo (31); Este tipo de estudios presenta un
conjunto de procesos secuenciales; mantiene un orden riguroso que inicia
con una idea de investigacion de la cual se derivan los objetivos y el marco
tedrico posterior a ello se plantea un disefio y culmina con el andlisis de los
datos obtenidos, de los cuales se extraen las conclusiones.”

“Nivel de investigacion descriptiva (32); en un estudio descriptivo no se
evalla una presunta relacion entre las variables; por el contario la finalidad
es netamente descriptiva y de caracterizacién de la poblacién estudiada.”
Disefio de la investigacion

“Disefio de una sola casilla (33,34).”

Universo Muestral

El universo muestral estuvo conformado por 120 adultos de ambos sexos
que residen en Centro Poblado de San Nicolds, sector “C” Provincia de
Huaraz del Departamento Ancash.

Unidad de anélisis

Cada adulto, que residen en el Centro Poblado “San Nicolas” Sector “c” y
que formO parte de la muestra y respondié a los criterios de la

investigacion.

Criterios de Inclusion

Persona que vivié mas de 3 afios en la zona de San Nicolds, sector “C”
Provincia de Huaraz del Departamento Ancash.

Adultos que estuvieron sanos.
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e Persona que acept6 participar en el estudio.
e Tener la disponibilidad de participar en la encuesta como informantes sin
importar sexo, condicion socioecondmica y nivel de escolarizacion.
Criterios de Exclusion:
Persona que tuvo algun trastorno mental.
3.4. Definicion y Operacionalizacion de variables
DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICO
Edad
Definicion Conceptual.
“Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el
namero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (35).”
Definicion Operacional
Escala de razon:
20 a 40 > aflos (Adulto Joven)
40 a 64 > afios (Adulto Maduro)
65 a mas > afios (Adulto Mayor)
Sexo
Definicion Conceptual.
“Conjunto de caracteristicas biologicas de las personas en estudio que lo
definen como hombres y mujeres (36).”
Definicion Operacional
Escala nominal
e Masculino

e Femenino
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Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

“Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se
han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (37).”

Definicion Operacional

Escala Ordinal

Sin nivel

Inicial/Primaria

Secundaria incompleta / Secundaria completa

Superior no universitaria incompleta/Superior no universitaria completa

Superior universitaria incompleta/Superior universitario completa

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

“Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetariosy en
especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor del
consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la propiedad, las
jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares (38).”
Definicion Operacional

Escala de razon

¢ No tiene ingreso

e Hasta 550 soles

e De 5512999

e De 1000 a 1499

e De 1500 a mas
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e No especificado

Ocupacion

Definicién Conceptual

“Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (39,40).”

Definicion Operacional

Escala Nominal

e Empleador

e Trabajador independiente

e Empleado

e Obrero

e Trabajador familiar no remunerado

e Trabajador del hogar

e Trabajo estable

e Vendedores de comercio y mercado

Condicién de empleo

Definicion conceptual

“Las condiciones de empleo se refieren a las circunstancias en las que el trabajo se
realiza, y se refieren para efecto de distincion analitica, a la exposicion a los
riesgos fisicos, quimicos, mecanicos, biologicos, y que son conocidos como factores
relacionados con la organizacion del trabajo (41).”

Definicion operacional

Escala nominal

e Tenencia de trabajo

e Tenencia de algin empleo fijo o negocio propio
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e Actividad realizada de al menos una hora para generar un ingreso
DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADO AL ENTORNO FISICO
Vivienda

Definicién conceptual

“Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las personas,
protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras amenazas naturales (42).”
Definicién operacional

Escala nominal

Residencia

e Alquiler
e Casa 0 departamento alquilado

e Casa de familiares (Tios, abuelo, primos) Casa de sus suegros
e Casa de sus padres

e Casa propia

Material del piso:

e Tierra

Cemento

Ceramica

Madera

e Otros

Material del techo:
e Concreto armado
e Tejas

e Planchas de calamina, fibras de cemento o similares
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Cafia o esteras con torta de barro

Esteras

Pajas, hojas de palmeras Carton, hule, tela, llantas

Lamina de carton

e Otro material

Material de las paredes:

e Cemento, Ladrillo, piedra o0 madera

Ladrillo de barro

Paja y similares

Lamina de plastico

Hoja de metal Otros

Abastecimiento de agua

¢ Red publica dentro de la vivienda

¢ Rio, acequia, manantial o similar

¢ Red publica, fuera de la vivienda, pero dentro de la edificacion
e Pozo

e Camion, cisterna u otro similar

e Pildn de uso publico

e Oftro

Desaguie

¢ Red publica dentro de la vivienda

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

e Pozo séptico
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¢ Rio, acequia o canal
e No tiene
Combustible para cocinar

Gas Electricidad

Querosene

Carbén Madera

Matojos o Hierbas

Estiércol animal

Tipo de alumbrado de la vivienda

Eléctrico

Kerosene

Vela

Otro

Eliminacion de basura

En su casa separan la basura.

e Frecuencia de recojo de basura por su casa.

e Diariamente, al menos 5 dias por semana.

e Todas las semanas, pero no diariamente.

e Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas.
e Con menos frecuencia.

Lugar de eliminacién de basura

e Contenedores de basura

e Punto limpio

e Empresas o tiendas que los vende o talleres
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e Servicios especiales de recogida
e Contenedores especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desagie

DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADO AL ESTILOS DE VIDA
Definicién Conceptual

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

personas (43).”
Definicion operacional
Escala nominal

Habito de fumar

Diariamente

Fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal
Si () No ()
Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas

e Diario

Dos a tres veces por semana

Una vez a la semana

Una vez al mes

Ocasionalmente
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Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Si () No()

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia ()

Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de 20 minutos
Escala nominal

Si() No()

Tipo de actividad:

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

ALIMENTACION

Definicién Conceptual

“Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y que
influyen en la alimentacion (44).”

Definicién Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e 30 MAs veces por semana

e 102 vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana Nunca o casi nunca
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DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Definicion Conceptual

“Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dinamico entre
persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. (45).”

Definicion Operacional

Escala ordinal

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Definicion Conceptual

“Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo interaccion
entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores (oferta disponible de
servicios) (46).”

Definicion Operacional

Escala ordinal

Muy buena

Buena

Regular

e Mala

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 ultimos meses:
Escala nominal

Si () No()
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Institucion de salud atendida:

e Hospital
e Centro de salud

e Otros

Lugar de atencion atendido:

e Muy cerca de su casa

Regular

Lejos

Muy lejos de su casa
e No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD

e Oftros

Espero en la atencién:

Muy largo

Largo

Regular

Corto

Muy corto

No sabe
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La calidad de atencidn recibida:
e Muy buena

Buena

Regular

Mala

Muy mala
e No sabe
3.5. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizo la entrevista y la observacion
para la aplicacion del instrumento.
Instrumento
En el presente trabajo de investigacion se utilizd 1 instrumento para la
recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento No 01
El instrumento fué elaborado en base al Cuestionario sobre los determinantes de
la salud en los adultos del Centro Poblado “San Nicolas” Sector “c” - Huaraz.
Elaborado por la investigadora del presente estudio y estuvo constituido por 30
items distribuidos en 3 partes de la siguiente manera (ANEXO 01)
e Datos de Identificacidn, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de la persona
entrevistada.
e Los determinantes de salud biosocioecondémico de los adultos del Centro Poblado
“Sam Nicolas” Sector “C”-Huaraz: (edad, sexo, grado de instruccion, ingreso

econdmico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios
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bésicos, saneamiento ambiental).
e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica), Alimentos que consumen las personas, morbilidad.
e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: de los adultos del Centro
Poblado “Sam Nicolas” Sector “C”-Huaraz: Acceso a los servicios de salud para
las personas y su impacto en la salud, apoyo social.
EVALUACION CUALITATIVA:
La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la
salud de los adultos de las Regiones del Per( desarrollada por Ms. Vilchez Reyes
Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.
Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacién respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante emiti6 las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas

relacionadas a los determinantes de la salud en las personas adultas. (Anexo N° 02)
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EVALUACION CUANTITATIVA:

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

2004).

Doénde:

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

I: Es la calificacion mas baja posible.

k: Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de la
persona adulta del Per( (47).

Confiabilidad interevaluador

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

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

confiabilidad interevaluador (47). (Anexo N° 03)
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3.6. Procesamiento y Analisis de Datos:

3.7.

Procedimientos de la recoleccion de datos:

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

los siguientes aspectos:

e Se inform6 y pidid consentimiento de las personas de dicha comunidad,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante
su participacion son estrictamente confidenciales.

e Se coordind con las personas adultas su disponibilidad y el tiempo para la
fecha de la aplicacion del instrumento.

e Se procedid a aplicar el instrumento a cada participante.

e Se realizd lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.

e El instrumento se aplic6 en un tiempo de 20 minutos, las respuestas seran

marcadas de manera personal y directa.

Anadlisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS/info/ sofware
version 18 en tablas simples y se elaboraron graficos para cada tabla.

Principios éticos

“En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador previamente
deberd valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido
como por el método seguido, asi como plantearse si los resultados que se
puedan obtener son éticamente posibles (48).”

Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a las personas que la investigacion fué

anonima y que la informacién obtenida serd solo para fines de la
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investigacion.

Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y se
evito ser expuesto respetando la intimidad de las personas adultas, siendo Util
solo para fines de la investigacion

Honestidad

Se informé a las personas adultas los fines de la investigacion, cuyos resultados
se encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajé con las personas adultas que aceptaron voluntariamente

participar en el presente trabajo (Anexo 05).
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IV. RESULTADOS

4.1.Resultados:
TABLA 01

DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICOS DE LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE SAN NICOLAS DEL SECTOR
“C”- HUARAZ, 2013

Sexo N %
Masculino 48 40,0
Femenino 72 60,0
Total 120 100,0
Edad N %
Adulto Joven 24 20,0
Adulto Maduro 68 57,0
Adulto Mayor 28 23,0
Total 120 100,0
Grado de instruccién N %
Sin nivel de instruccién 0 0,0
Inicial/Primaria 46 38,0
Secundaria  Completa / 66 55,0
Secundaria Incompleta
Superior universitaria 4 3,0
Superior no universitaria 4 4,0
Total 120 100,0
Ingreso econdémico (Soles) N %
Menor de 750 67 65,0
De 751 a 1000 53 44,0
De 1001 a 1400 0 0,0
De 1401 a 1800 0 0,0
De 1801 a mas 0 0,0
Total 120 100,0
Ocupacion n %
Trabajador estable 31 26,0
Eventual 44 37,0
Sin ocupacion 45 38,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 120 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud elaborado por Vilchez, aplicado a los Adultos del Centro
Poblado de San Nicolas Sector “C” — Huaraz, Noviembre, 2013.
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TABLA 02

DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADQOS CON EL ENTORNO
FISICO DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE SAN NICOLAS
DEL SECTOR “C”- HUARAZ, 2013

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 87 72,0
Vivienda multifamiliar 33 28,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion 0 0,0
humana
Otros 0 0,0
Total 120 100,0
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 120 100,0
Total 120 100,0
Material del piso N %
Tierra 111 92,0
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 9 8,0
Laminas asféalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 120 100,0
Material del techo N %
Madera, esfera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 0 0,0
Eternit 120 100,0
Total 120 100,0
Material de las paredes N %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 118 98,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 2 2,0
Total 120 100,0
Continua...
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N° de personas que duermen en una habitacion N %

4 a mas miembros 0 0,0
2 a 3 miembros 78 65,0
Independiente 42 35,0
Total 120 100,0
Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 2 2,0
Conexién domiciliaria 118 98,0
Total 120 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 72 60,0
Bario publico 1 1,0
Bario propio 43 36,0
Otros 4 3,0
Total 120 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 3 3,0
Lefia, carbon 117 97,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 120 100,0
Energia eléctrica N %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 14 12,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 106 88,0
Vela 0 0,0
Total 120 100,0
Disposicion de basura N %
A campo abierto 31 26,0
Al rio 27 23,0
En un pozo 34 28,0
Se entierra, quema, carro recolector 28 23,0
Total 120 100,0
Continua...
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Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura

N %
por su casa
Diariamente 0 0,0
Todas las semana pero no diariamente 0 0,0
Al menos 2 veces por semana 120 100,0
Al menos 1 vez al mes pero no 0 0,0
todas las semanas
Total 120 100,0
Suele eliminar su basura en alguno N %
de los siguientes lugares:
Carro recolector 0 0,0
Monticulo o campo limpio 31 26,0
Contenedor especifico de recogida 34 28,0
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,0
Otros 55 46,0
Total 120 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud elaborado por Vilchez, aplicado a los Adultos del Centro Poblado
de San Nicolas Sector “C” — Huaraz, Noviembre, 2013.
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TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE SAN NICOLAS DEL SECTOR “C”-HUARAZ, 2013

Fuma actualmente: N %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 7 6,0
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 57 48,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 56 47,0
Total 120 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas N %
Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 0 0,0
Una vez al mes 4 3,0
Ocasionalmente 111 93,0
No consumo 5 4,0
Total 120 100,0
N° de horas que duerme N %
[06 a 08) 120 100,0
[08 a 10) 0 0,0
[L0a 12) 0 0,0
Total 120 100,0
Frecuencia con que se bafa N %
Diariamente 0 0,0
4 veces a la semana 69 58,0
No se bafia 51 42,0
Total 120 100,0
Se realiza algin examen médico periodico, en

. N %
un establecimiento de salud
Si 50 42,0
No 70 58,0
Total 120 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre N %
Caminar 24 20,0
Deporte 45 38,0
Gimnasia 0 0,0
No realizo 51 42,0
Total 120 100,0

Continua...
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En las dos tltimas semanas que actividad fisica

realiz6 durante mas de 20 minutos N v
Caminar 56 47,0
Gimnasia suave 0 0,0
Juegos con poco esfuerzo 0 0,0
Correr 0 0,0
Deporte 44 37,0
Ninguna 20 17,0
Total 120 100,0
3 0 mas Menos de 1 .
Alimentos que Diario veces a la 1 0.2 veces vez ala Nunca o casl
consume semana ala semana semana nunca
n % n % n % n % N %
Frutas 34 | 280| 52 | 430 | 34 [ 280 O 0,0 0 0,0
Carne 17 | 140 40 | 33,0 | 63 | 53,0 0 0,0 0 0,0
Huevos 63 (530 37 | 31,0 20 | 17,0 0 0,0 0 0,0
Pescado 0 | 00 7 60 | 19 | 160 | 36 | 30,0 | 58 48,0
Fideos 97 |810| 23 | 19,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Pan, cereales 99 | 82,0 7 6,0 7 6,0 7 6,0 0 0,0
Verduras, 95 | 790| 15 | 120 | 8 7,0 2 2,0 0 0,0
hortalizas
Legumbres 0 0,0 58 | 48,0 | 61 | 51,0 1 1,0 0 0,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud elaborado por Vilchez, aplicado a los Adultos del Centro Poblado
de San Nicolas Sector “C” — Huaraz, Noviembre, 2013.

46




TABLA 04

DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO DE LOS ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO DE SAN NICOLAS DEL SECTOR “C”- HUARAZ, 2013

Institucidn de salud en la que se atendio en N %
estos 12 altimos meses
Hospital 39 33,0
Centro de salud 6 5,0
Puesto de salud 54 45,0
Clinicas particulares 12 10,0
Otras 9 7,0
Total 120 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (Ia) N %
atendieron esté:
Muy cerca de su casa 9 7,0
Regular 43 36,0
Lejos 66 55,0
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 2 2,0
Total 120 100,0
Tipo de seguro N %
ESSALUD 7 6,0
SIS — MINSA 112 93,0
SANIDAD 0 0,0
Otros 1 1,0
Total 120 100,0
El tiempo que esper6 para que lo (la) atendieran N %
¢le pareci6?
Muy largo 0 0,0
Largo 32 27,0
Regular 65 54,0
Corto 13 11,0
Muy corto 0 0,0
No sabe 10 8,0
Total 120 100,0
Calidad de atencion que recibié en el N %
establecimiento de salud fue:
Muy buena 0 0,0
Buena 50 42,0
Regular 65 54,0
Mala 0 0,0
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Muy mala 0 0,0

No sabe 5 4,0
Total 120 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: n %
Si 0 0,0
No 120 100,0
Total 120 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud elaborado por Vilchez, aplicado a los Adultos del Centro Poblado
de San Nicolas Sector “C” — Huaraz, Noviembre, 2013.

TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO
DE SAN NICOLAS DEL SECTOR “C”- HUARAZ, 2013

Recibe algun apoyo social natural: N %
Familiares 32 27,0
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 88 73,0
Total 120 100,0

Recibe algun apoyo social organizado: N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 112 93,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 8 7,0
Total 120 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud elaborado por Vilchez, aplicado a los Adultos del Centro Poblado
de San Nicolas Sector “C” — Huaraz, Noviembre, 2013.

48



TABLA 6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION
DE QUIEN RECIBE APOYO DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO
DE SAN NICOLAS DEL SECTOR “C”- HUARAZ, 2013

Recibe algun apoyo social Si No
organizado: N % N % Total
Pension 65 3 3,0 117 97,0 120
Comedor popular 0 0,0 120  100,0
Vaso de leche 78 65,0 42 35
Otros 0 0,0 120 100,0
No recibo 39 33,0 81 67

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud elaborado por Vilchez, aplicado a los Adultos del Centro Poblado

de San Nicolas Sector “C” — Huaraz, Noviembre, 2013.
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4.2.

Analisis de resultados:

TABLA 01

Se muestra la distribucion en porcentajes, con respecto a los determinantes
biosocioecondmicos de los adultos del Centro Poblado de San Nicolas del
Sector C. Se observo que el mayor porcentaje de los adultos en un 60% (72)
son de sexo femenino, 57% (68) tienen edad entre 30 a 59 afios, 55% (66)
tienen grado de instruccion secundaria completa/secundaria incompleta, 65%
(67) cuentan con ingreso economico menor de 750 soles y el 44% (37) no
tienen ocupacion.

“Los resultados son similares con lo encontrado por Vilchez M, (49)”. “En su
estudio titulado Determinantes De la Salud en Adultos De la Ciudad De
Chimbote, 2015”. “En los factores biosocioecondmicos se observo que el
100% (5,289) de adultos en la ciudad de Chimbote; en sexo el 66% (3,507) son
de sexo femenino, en edad el 42% (2,264) son adultos maduros, en grado de
instruccion el 53% (2,844) tienen un grado de instruccion de secundaria
completa/ secundaria incompleta, en el ingreso econémico el 40% (2,127) de
751 a 1000, en ocupacidn el 46% (2,474) es eventual.”

“Los resultados son equivalentes con lo encontrado por Caceres M, (50)”. “En
su estudio titulado Determinantes de La Salud en la Persona Adulta En La
Urbanizacion Popular Jose Carlos Mariategui Bellavista-Sullana, 2015”. “En
los factores biosocioeconémicos se observo que, de las 293 personas

encuestadas,
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el 58% son de sexo femenino, 44% tienen una edad comprendida entre 39 a 59
afios).” “Respecto al grado de instruccion se observa que el 58% tienen el grado de
Secundaria Completa/Secundaria Incompleta, se observa también que el 47%, tienen
un ingreso econémico de 751 a 1000 nuevos soles, ademas el 51 % ocupa el jefe de
familia un trabajo eventual.”

“Los resultados se asemejan con el resultado encontrado por Vilchez M, (51)”. “En
su estudio titulado Determinantes De La Salud En Adultos Mayores”. “Asentamiento
Humano Los Cedros — Nuevo Chimbote, 2016”. “Se muestra que la distribucion
porcentual de los determinantes de la salud biosocioeconémicos que el 67% (67) son
de sexo femenino y el 33% (33) son de sexo masculino; el 65% (65), tiene un ingreso
menor de 750 soles mensual”. “El 65% (65), son trabajadores eventuales y rezagan
en que el 49% (49) tienen un grado de instruccion Inicial /primaria y el estudio esta
dirigido a adultos mayores.”

“Los resultados son distintos con lo encontrado por Wong J, (52)”. “En su estudio
titulado Determinantes de la Salud en Adultos Mayores del Club Adulto Mayor —
Huacho, 2017”. “Sobre los determinantes de la salud biosocioeconémico reportd que
el 68% (92) fueron del sexo femenino, el 43% (59) presentaron nivel de educacién
inicial/primaria, el 95% (128) tiene un ingreso econdmico igual o menor a los 1000
soles y el 60% (81) no tiene ocupacion, lo cual pone en evidencia el envejecimiento
pasivo que caracteriza a la poblacion huachana; no obstante, esta situacion se agrava
mas aln si se toman en cuenta los adultos mayores con trabajo eventual (14%) y los

jubilados (20%) .”
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“Los resultados difieren con lo encontrado por Sipan A, (53)”. “En su estudio
titulado Determinantes De La Salud En Adultos Mayores De La Asociacion El
Paraiso_Huacho, 2017”. “En los factores biosocioeconémicos se observo que Del
100% (123) de adultos mayores 2I, 57% (71) son del sexo masculino, el 52% (65)
tiene el grado de instruccion inicial/primaria; 63% (78) un ingreso econémico menos
de 750; el 52% (65) son adultos jubilados.”

“Los resultados rezagan con lo encontrado por Gonzales M, (54)”. “En su estudio
titulado Determinantes de La Salud en Adolescentes. Institucion Educativa Micaela
Bastidas. Chimbote, 2015”. “Sobre los determinantes de la salud biosocioeconémico
reportd que del 100% (289) de los adolescentes, el 53% (154) son de sexo masculino
; el 77% (225) de los adolescentes tienen de edad de 12 a 14 afios, 11meses y 29 dias;
el 38% (112) de las madres de los adolescentes tienen un grado de instruccion de
secundaria completa/secundaria incompleta; el 55% (161) su ingreso econémico es
de 750 soles, el 60% (174) en cuanto a la ocupacion de los jefes de familia tienen una
trabajo estable.”

“La multiplicacion sexual implica la fusion de células especializadas llamadas
gametos para crear hijos que heredan rasgos de uno y otro de ambos padres.
El género de unorganismose define por los gametos que produce:
el sexo masculino produce gametos masculinos (espermatozoides) mientras que los
de sexo femeninos producen gametos femeninos (6vulos) (55).”

“El sexo es la unién de caracteristicas genotipicas y fenotipicas presentes en los
sistemas, funciones y procesos de los cuerpos humanos”. “El sexo es
la cooperacion potencial en la reproduccion sexual. Las personas son clasificadas

en referencia a su sexo para asignarlas a su género. (56)”
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“Todavia hay numerosas cosas por averiguar con afinidad a las diferencias entre los
sexos, al géneroy a la diferencia sexual (con su relacion psicoanalitica); sobre todo,
es indispensable distinguirlas, ya  que persiste  la confusion entre  diferencias
de sexo y diferencia sexual; y porque con a menudo se utiliza
por parte de cierto sector de la academia feminista, el género para aludir a cuestiones
que atafien a la diferencia sexual. (57)”

“Laedad, es un término que permite hacer memoria al tiempo que ha transcurrido a
partir el nacimiento deun ser vivo™.”La nocion de edad brindala posibilidad, entonces
,de segmentar la vida humana en diferentes periodos
temporales.Seutilizala concepcién de edad cumplida, igualmente Ilamada edad en afi
0s 56cumplidos”. “Este concepto de edad es el utilizado de forma més corriente y se
refiere al nimero de afios completos que tiene una personaen una fecha concreta.
(58)”

“El adulto maduro, vacomenzando enlos 40hastalos 60 - 65”. “Tiene
caracteristicas propias, el climaterio, la etapa critica masculina (Andropausia) y los
cambios fisicos que se presentan en los ambos sexos”. “Hoy en dia es una etapa de
buen estado fisico, financiera y psicoldgica. (59)”

“La cantidad de la poblacion adulta madura hasta los 65 afios a nivel distrital es de
3,929 habitantes y la poblacién de adultos de los 15 hasta 64 afios son 41, 990
habitantes, por la tanto hay una marca incidencia de poblacién joven y adulto,
mencionada también en el CENSO 2015; mencionada también en el INEI que nos
indica que la poblacién en proceso de envejecimiento, la base de la pirdmide

continta reduciéndose, y se incrementa en mayor proporcién la poblacién femenina
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que la poblacion masculina a partir de los 25 afios hasta los 80 y més afios de edad.
(60)”

“Instruccion es una expresion con principioen el latin instructio que hace
una resefia ala accion de instruir (ensefiar, adoctrinar, comunicar conocimientos, dar
a conocer el estado de algo)”. “Laeducaciones el caudal de conocimientos
adquiridos y el curso que sigue un proceso que se esta instruyendo. (61)”

“La ilustracion, por proporcion, puede tratarse de la formacion o de la educacion en
general”. “En este sentido, el concepto es muy amplio y abarca cualquier tipo de
ensefianza que se lleve a cabo en distintos ambitos”. “Las instrucciones también
pueden ser el conjunto de las reglas o advertencias para un fin. (61)”

“El grado de instruccion se reduce como la capacidad que el individuo en adquirir
nuevas conductas a lo largo de su existencia integrados en el orden social, lo que le
permitird un mejor desenvolvimiento y mejorar tanto en &mbitos individuales como
colectivos. (62)”

Al estudiar la variable el nivel de instruccion se hall6 que una proporcién
significativo presenta secundaria completa e incompleta, menciona DIRES
ANCASH que el 36,5% de la poblacién del area urbana tiene algin afio de educacién
secundaria, en el area rural representa el 26,0%.

Catorce de cada cien estudiantes del periodo escolar abandonan sus centros de
estudio por motivos economicos, familiares, desinterés y casos de embarazo en
adolescentes, entre otros. Repetir el afio y dejar las aulas le cuestan al sistema
educativo cerca de 1,150 millones de soles al afio. Segun la Encuesta Demogréafica
Salud Familiar, el 13% de adolescentes entre 15 y 19 afios han sido madres o estan

gestado por primera vez.
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“La entrada economica es la cantidad de dinero que una familia tiene como entrada y
puede gastar en un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos.
Son fuentes de Ingresos econdmicos, los sueldos, salarios, dividendos, Ingreso por
intereses, pagos de transferencia, alquileres y demaés (63).”

“El ingreso es una gratificacion que se obtiene por realizar diversas actividades
laborales”. “Por ejemplo, el ingreso que recibe un trabajador asalariado por su
trabajo es el salario. Si ésta es la Unica actividad remunerada que hizo la persona
durante un periodo, el salario serd su ingreso total”. “Los ingresos pueden ser
utilizados para satisfacer las necesidades. (64)”

“Al dialogar de los ingresos econémicos, distinguimos que los resultados no difieren
mucho sobre lo que aseveran los especialistas en economia que la remuneracion
minima vital (RVM) es de 550 .00 y a pesar de ello esta cifra resulta insuficiente para
cubrir cada vez mas altos costo de la canasta basica familiar. (65)”

“Se concreta ocupacion como el conjunto de funciones, labores y tareas que
desempefia una persona en su trabajo, oficio o puesto de abajo, independientemente
de la rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo”. “Se concreta en un conjunto
de puestos donde se realiza un trabajo similar, siendo el bien que se produce de
idénticas caracteristicas”. “Se requiere para su desempefio una formacion,
conocimientos, capacidades y experiencia similares (66).”

“Instruye Fernandez Madrid que el trabajo casual es aquel en principio momentaneo
y determinado por una parte extraordinaria, propia o no del giro normal de la
empresa, y que termina con la realizacion de la obra, la ejecucion del acto o la
prestacion del servicio para el que fue contratado el trabajador”. “Es decir, que por su

extraordinariedad no tiene perspectiva de continuar. (67).”
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“A la ama de casa se considera como la mujer que tiene como ocupacion principal, el
trabajo en el hogar con los quehaceres cotidianos tales como el cuidado de los hijos,
la limpieza de la casa, la compra de viveres y otros articulos, la preparacion de los
alimentos, la administracion parcial o total del presupuesto familiar, etc.” “Es
normalmente un trabajo no remunerado, al menos de manera directa. (68)”

En relacion al ingreso es de un promedio menor de 750 soles, predominando en
ocupacion el trabajo eventual, esto se debe principalmente a que la mayoria es
generador de sus propios ingresos y desarrolla actividades concentradas en el
comercio, venta en mercado, tiendas de abarrote, trabajadores de agro y en menor
medida amas de casa, resultados del 65% nos estaria indicando que no existe
estabilidad laboral con la consiguiente desigualdad econdémica que predispone a la
carencia de beneficios laborales y accesibilidad financiera, aspectos que pueden
repercutir en el desarrollo y en la calidad de vida de la persona.

En el Centro Poblado de San Nicolas sector “C”, Huaraz la poblaciéon dominante son
mujeres en edad adulta, con grado de instruccién de secundaria completa e
incompleta a causa de la poca entrada econémica en cada familia, cosa que limita a
las personas salir del centro poblado a buscar estudios superiores a la Cuidad de
Huaraz que se encuentra a 20 minutos; menos de la mitad son personas que no
tienen ocupacién, ya que les es limitado buscar trabajos estables por falta de

educacion superior.
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TABLA 02

Se muestra la distribucién porcentual sobre los determinantes de la salud con el
entorno fisico de los adultos del Centro Poblado de San Nicolas Sector “C”. Se
observd que el 72% (87) tiene vivienda unifamiliar, 100% (120) tiene casa propia,
92% (111) piso de tierra, 100% (120) usa eternit en techo, paredes el 98% (118) con
adobe, el 65% (78) duermen de 2 a 3 miembros en una habitacion, 98% (118) tienen
conexion domiciliaria de agua, 60% (72) tienen letrina, para cocinar el 97% (117)
usa la lefia o carbon, 88% (106) gozan de energia eléctrica permanente, 28% (34)
desechan la basura en un pozo y 26% (31) a campo abierto, el 100% (120) disponen
su basura al menos 2 veces por semana Yy no pasa carro recolector por su casa.

“El resultado coincide a lo investigado por Céaceres M, (50). En su estudio titulado
Determinantes de La Salud en la Persona Adulta En La Urbanizacion Popular José
Carlos Mariategui Bellavista-Sullana, 2015. Sobre los determinantes de la salud
relacionados con la vivienda observo que, se observa que el 73% el tipo de vivienda
es unifamiliar, el 74% de las personas adultas tienen una vivienda propia, en cuanto
al numero de habitaciones de la vivienda utilizadas para dormir se observa que el
64% duermen de 2 a 3 miembros en 1 habitacion, ademas el 87% tienen el
abastecimiento de agua a conexion domiciliaria. EI 82% tiene energia permanente.”
“También se observa que el 69% la disposicidn de basura lo queman, lo entierran, o
carro recolector y el 44% la frecuencia que pasa recogiendo la basura por su casa es
al menos 2 veces por semana. Pero difiere en el 47% de las viviendas tienen el piso
de laminas asfalticas, ademas el 76% de las viviendas tienen techo de
Eternit/calamina, asi también se observa que 55% de las viviendas tienen las paredes

de Material noble ladrillo y cemento; el combustible que se utiliza para cocinar los
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alimentos el 73% utiliza gas y, el 72% suelen eliminar la basura en el carro
recolector y por Gltimo respecto al desagiie se observa que el 84% eliminan sus
excretas en bafios propios.”

“Los resultados obtenidos en el presente estudio armonizan con resultados
encontrado por Pinedo P, y Palacios E, (69). En su estudio titulado: Determinantes
De la Salud en Adultos Maduros. Asentamiento Humano Nuevo Moro, 2015. Sobre
los determinantes de la salud relacionados con la vivienda observé que, del 100 %
(120) de adultos maduros, el 71 % (85) cuentan con vivienda unifamiliar; 96 %
(115) tiene casa propia; el 80 % (96) tiene piso de tierra; el 41 % (50) tiene un techo
construido de Eternit; el 67 % (81) tiene energia eléctrica; el 67 % (80) refiere que
pasan recogiendo la basura por su casa al menos 2 veces por semana. Y difieren en
el 35 % (42) tiene paredes de estera; el 51 % (62) duerme en una sola habitacion
independiente; el 53 % (64) tiene red publica; el 70 % (84) bafio propio; el 73 %
(88) cocina a gas; el 89 % (107) carro recolector; el 82 % (98) elimina su basura a
través del carro recolector.”

“Los resultados obtenidos en el presente estudio concuerdan con resultados
encontrado por Inga L, (70). Determinantes De Salud De Los Adultos del Centro
Poblado Vicos - Sector Tambo - Marcard — Carhuaz, 2014. Con respecto a los
determinantes de salud relacionados con el entorno fisico, se aprecia que el 51% (89)
de los adultos tienen viviendas unifamiliares, el 51% (89) cuentan con casa propia,
el 67% (117) cuentan con material de piso de tierra, el 79% (139) tienen como
material de techo eternit/calamina/teja, el 79% (139) tienen como material de
paredes el adobe, el 58% (102) duermen de 2 a 3 personas en una habitacién, 93%

(162) tienen como abastecimiento de agua conexion domiciliaria, 63% (111)
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eliminan sus excretas en letrina, 73% (127) utilizan lefia, carbén como combustible
para cocinar, 95% (167) poseen energia eléctrica permanente, 93% (162) dispone su
basura: entierra, quema, carro recolector, 95% (167) tienen como frecuencia de
recogida de basura todas las semanas pero no diariamente y el 100% elimina su
basura en un monticulo o campo abierto.”

“Los resultados obtenidos en el presente estudio son distintos a los encontrados por
Vilchez M, (49). Quien investigd Determinantes De la Salud en adultos De la
Ciudad De Chimbote, 2015. Sobre los determinantes de la salud relacionados con la
vivienda observo que del 100% (5,289) de adultos en la ciudad de Chimbote; en el
material de piso el 37% (1,960) es de ldminas asfalticas, el material de techo el 35%
(1,886) es de material noble, ladrillo y cemento, el material de las paredes el 71%
(3,789) es de material noble ladrillo y cemento respecto a la eliminacion de excretas
el 75% (4,010) tienen bafio propio.”

“Con relacién al combustible para cocinar el 93% (4,965) utilizan gas, electricidad,
en energia eléctrica el 81% (4,305) tienen energia eléctrica permanente, en la
disposicion de basura el 96% (5,115) se entierra, quema, carro recolector,
relacionado a la frecuencia con que pasan recogiendo la basura por su casa el 56%
(2,979) es al menos 2 veces por semana, respecto a la eliminacion de su basura el
90% (4,812) eliminan en carro recolector pero son parecidos en que el 75% (4,009)
tienen vivienda unifamiliar, en tenencia el 86% (4,601) es propia, , en relacién al N°
de personas que duermen en una habitacion el 49% (2,637) es de 2 a 3 miembros, en

abastecimiento de agua el 67% (3,575) es de conexion domiciliaria.”
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“Los resultados difieren con lo encontrado por Wong J, (52). En su estudio titulado
Determinantes de la Salud en Adultos Mayores del Club Adulto Mayor — Huacho,
2017. Respecto a los determinantes de la salud relacionados con la vivienda del
100% (135) el 71% (96) residen en una vivienda unifamiliar, el 85% (115) reside en
una vivienda propia, el 61% (83) tiene su vivienda con piso de tierra, el 45% (61)
tiene su vivienda con techo de adobe, el 51% (69) tiene su vivienda con paredes de
adobe, (92%) tiene agua en conexion domiciliaria, (90%) tiene bafio propio, (80%)
cocina con gas, electricidad; (90%) tiene energia eléctrica permanente; el (100%)
entierra, quema o bota al carro recolector su basura; (100%) recogen la basura todas
las semanas pero no diariamente; el (95%) elimina si basura en el carro recolector.”

“Los resultados rezagan con lo encontrado por Sipan A, (53). En su estudio titulado
Determinantes De La Salud En Adultos Mayores De La Asociacion El
Paraiso_Huacho, 2017. Respecto a los determinantes de la salud relacionados con la
vivienda, del 100%(123) de los adultos mayores, el 65 (81) tienen su vivienda es
multifamiliar; el 72%(89) tiene casa propia; el 30%(38) material del piso de loseta ;
el 49%(59) el material de techo es de material noble; el 11%(9) el material de
paredes es de estera y adobe;55%(68) duermen en una habitacion de 2 a 3
miembros; 100%( 123) tienen bafio propio; el combustible para cocinar, el 75%(93)
utilizan gas; 100% (123) utilizan energia eléctrica permanente; el 100%(123) la
disposicion de la basura lo queman, entierran o en el carro de basura; el 100% (123)
la frecuencia que pasa el carro recolector de basura por su casa es toda las semanas
pero no diariamente; y el 100%(123) adultos eliminan su basura en carro

recolector.”

60



“La residencia unifamiliar es una Construccion desarrollada para ser ocupada en su
totalidad por una sola familia, y pueden ser aisladas, pareadas o adosadas.
Urbanisticamente genera areas de baja densidad, con bajo impacto ambiental y de
infraestructuras de servicios basicos para abastecer la necesidad de la familia. (71).”

“El domicilio saludable es el espacio fisico donde seres humanos transcurren la
mayor parte de su vida; este espacio, por sus caracteristicas y especificaciones,

brinda condiciones para practicas saludables, previniendo o reduciendo los riesgos
que generan problemas de salud (72).”

“La residencia propia es ocupada por el duefio de la edificacion y del terreno, o solo
de la edificacion. La vivienda construida con recursos propios, las construidas
mediante préstamos, hipotecas ya cancelados o las adquiridas a través de otros
medios pero que sean de propiedad privada. (73)”

“En el transcurso del reasentamiento de la poblacion retornante ocupa un lugar
especial, la tenencia de una vivienda propia, asi como el acceso a los servicios y el
equipamiento del hogar. La tenencia de vivienda propia constituye, en muchos casos,
una de las razones por la que la poblacion desplazada retorna a sus lugares de origen,
al constituir un elemento que posibilita la reintegracion definitiva de los retornantes.
(73)”

En el Centro Poblado de San Nicolds Sector “C” las familias presentan casas
unifamiliares, esto puede deberse porque los padres son de condiciones humildes
(agricultores y ganaderos) y heredan a sus hijos terrenos, chacras para que formen un
hogar y puedan afrontar asi sus nuevas responsabilidades y de esta forma llegan a

tener casa propia.
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“Cualquiera sea el material que se use para la construccion, la vivienda debe contar
con estructuras firmes y seguras. Las paredes de las habitaciones deben ser lisas, sin
grietas para evitar ratas, pulgas, garrapatas y otros que pueden transmitir
enfermedades. Los pisos deben ser compactos, impermeables y de facil limpieza. Los
techos deben proporcionar proteccion y seguridad para evitar el ingreso del agua de
lluvia y de animales que generan enfermedades (74).”

“El'  sueloes un concepto con  multiples usos. Puede tratarse
del suelo o pavimento que supone la base de una estructura (como una casa u otro
tipo de construccion). Por ejemplo: “Voy a tener que limpiar otra vez el piso ya que
se manchd con salsa”, “El nifio resbald y golped su cabeza contra el piso”, “Por
favor, levanta las sillas al moverlas para evitar que se marque el piso. (75)”

“La expresion cemento se produce de la palabra latina caementum, que significa
"cimiento". “El cemento es una sustancia que reacciona quimicamente con agua y
fragua en un material duro similar a la piedra. En el fibrocemento hay un refuerzo de
fibra, el cual contribuye a que el material de fibrocemento sea incluso mas fuerte y
mejore la tension soportada. Junto con un proceso de produccion cuidadosamente
planeada, el fibrocemento hace posible desarrollar un material de construccion fuerte
y duradero. (76)”

“El adobe, palabra que proviene del arabe al-tubl («sk), es un ladrillo sin cocer,2
una pieza para construccién hecha de una masa de barro (arcilla y arena), mezclado a
veces con paja, moldeadaen forma de ladrillo y secada al sol; con ellos se
construyen diversos tipos de elementos constructivos, como paredes, muros y arcos.3
La técnica de elaborarlos y su uso estan extendidos por todo el mundo,

encontrandose en muchas culturas que nunca tuvieron relacion entre si. (77)”
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“La reparticion del area en la vivienda debe garantizar la intimidad, independencia y
convivencia sana. Debe tener los espacios separados segun la actividad que se realiza
en cada uno de los ambientes, como cocina, sala y habitaciones y donde cada
individuo pueda interactuar de forma libre. (78).”

Casi todos tienen piso de tierra, techo de Eternit, paredes de adobe y duermen 2 0 3
miembros en una habitacion, como ya se menciond que la mayoria de posesiones son
heredadas cabe resaltar que dichas familias no tienen los medios para hacer mejoras
en sus viviendas ya que los ingresos econdmicos al hogar solo les alcanza para
costear solo gastos imprescindibles (alimentos, escuela, servicios bésicos y
movilizacion).

“La depuracion ambiental béasica es el conjunto de acciones técnicas y
socioecondémicas de salud publica que tienen por objetivo alcanzar niveles crecientes
de salubridad ambiental. Comprende el manejo sanitario del agua potable, las aguas
residuales, los residuos organicos tales como las excretas y residuos alimenticios, los
residuos solidos y el comportamiento higiénico que reduce los riesgos para la salud y
previene la contaminacion. Tiene por finalidad la promocion y el mejoramiento de
condiciones de vida urbana y rural (79).”

“Se designa agua potable o agua para consumo humano, al agua que puede ser
consumida sin restriccién debido a que, gracias a un proceso de purificacion, no
representa un riesgo para la salud. El término se aplica al agua que cumple con las
normas de calidad promulgadas por las autoridades locales e internacionales
garantizando la trazabilidad de los procesos y la consecucion de la exactitud
requerida en cada caso; empleando para ello instrumentos, métodos y medios

apropiados (80).”
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“El agua clorada y el saneamiento son uno de los principales motores de la salud
publica, lo que significa que en cuanto se pueda garantizar el acceso al agua salubre
y a instalaciones sanitarias adecuadas para todos, independientemente de la
diferencia de sus condiciones de vida, se habrd ganado una importante batalla contra
todo tipo de enfermedades (81).”

“Las aguas subterraneas, la mayor parte se origina del agua de lluvia infiltrada hasta
los acuiferos después de fluir a través del subsuelo. Durante la infiltracion, el agua
puede cargar muchas impurezas; tales como, particulas orgénicas e inorganicas,
detritus de plantas y animales, microorganismos, pesticidas, fertilizantes, etc. Sin
embargo, durante su recorrido por el subsuelo mejora significativamente su calidad:
las particulas suspendidas y microorganismos se retienen por filtracion natural y las
sustancias organicas se degradan por oxidacién. Por otro lado, las sales disueltas,
causantes de problemas como dureza y salinidad (82).”

“Una letrina es un sistema apropiado e higiénico, donde se depositan los excrementos
humanos que contribuye a evitar la contaminacion del ambiente y a preservar la
salud de la poblacion, al utilizar el servicio sanitario es una de las armas mas
adecuadas para la proteccion y fomento de la salud. Es el mecanismo mas sencillo e
higiénico para eliminar los desechos humanos. También se evita que tanto las
personas como los animales (en especial, moscas, cucarachas, ratas, etc) entren en
contacto con los excrementos y pongan en peligro la salud de la familia y la
comunidad. (83)”

la falta de los sistemas de eliminacion de excretas va asociada frecuentemente a la
falta de adecuados suministros de agua y otros medios de saneamiento; asi como un

bajo nivel socio-econémico de la poblacién rural y urbano-marginal. Por lo tanto, la
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adecuada disposicién y eliminacion de excretas va intimamente ligada con la salud
de la poblacidn; esa relacion tiene un doble carécter: directo e indirecto.

“La existencia de energia eléctrica permanente. Esta referido a la disponibilidad o no
de alumbrado eléctrico por red publica en la vivienda, el consumo de energia es uno
de los grandes medidores del progreso y bienestar de una sociedad; hay diferentes
plantas encargadas de la produccion de energia eléctrica y se sitlan, generalmente,
en las cercanias de fuentes de energia béasicas (rios, yacimientos de carbdn, etc.).
También pueden ubicarse préximas a las grandes ciudades y zonas industriales,
donde el consumo de energia es elevado. (83)”

“Una instalacion eléctricaes el conjunto de circuitos eléctricos que tiene como
objetivo dotar de energia eléctrica a edificios, instalaciones, lugares publicos,
infraestructuras, etc. Incluye los equipos necesarios para asegurar su correcto
funcionamiento y la conexion con los aparatos eléctricos correspondientes. (84)”
“Desechos solidos son todas aquellas sustancias o productos en estado sélido que ya
no se necesita, pero que pueden ser reaprovechados. Se trata, por lo tanto, de algo
inservible que se convierte en basura y que, para el comun de la gente, no tiene valor
econdmico. Los residuos pueden eliminarse (cuando se destinan a vertederos o se
entierran) o reciclarse (obteniendo un nuevo uso). (82)”

En cuanto a la variable combustible para cocinar un porcentaje significativo utiliza
lefia / Carbon para cocinar, estos resultados nos estarian indicando que el factor
econémico no permite obtener combustibles mas saludables, o por razones
culturales que incluyen creencias y costumbres. La basura en San Nicolas, esta

expuesta, no es recogida por el carro recolector ya que no hay entrada de esta al
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Centro Poblado, y es eliminada a campo abierto y/o quemada, contaminando la
tierra y aire, la poblacion no la seleccionan los desechos por sus clasificaciones.
Muchas de las familias usan lefia o carbdn y desechan la basura en un pozo a campo
abierto debido a que no hay accesibilidad o fécil transito (motivos de distancias) a las
empresas que prestan este tipo de servicios en la cuidad de Huaraz (gas, carro
recolector) y ellos utilizan recursos a su alcance para dar una solucién a esta
carencia. Ademas, que el nivel econdmico y falta de iniciativa de las autoridades no
pueden cubrir estos servicios.

En el Centro Poblado de San Nicolas sector “C”, Huaraz tienen viviendas
unifamiliares propias, con pisos de tierra, techos de Eternit y material de paredes de
adobe, esto se debe a que como ya se vid ellos no tienen tantos recursos para
construir sus hogares y muchos de ellos los construyen con materiales mas comodos
en cuanto econémicamente; duermen de 2 a 3 miembros en una habitacion; cuentan
con agua y energia eléctrica domiciliaria ya que son conexiones que generalmente
solo se da a las personas que viven dentro del Centro Poblado agrupado; cocinan con
lefia, carbon y la disposicion de la basura son en un pozo o campo abierto, debido a
gue estos servicios no se brindan en este Centro Poblado por motivos de lejania a la

Ciudad de Huaraz.
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TABLA 03

Se muestra la distribucién porcentual sobre los determinantes de los estilos de vida
del Centro Poblado de San Nicolas Sector “C” se observo que el 48% (57) refirid
que no fuma actualmente pero que si ha fumado antes, el 93% (111) consume
bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 100% (120) duerme de 06 a 08 horas, el 58%
(69) se bafia 4 veces a la semana, el 58% (70) no se realiza ningn examen médico
periddico en un establecimiento de salud, el 42% (51) no realiza actividades fisicas
en su tiempo libre, el 47% (56) afirma que camina como parte de su actividad fisica
en las dos Ultimas semana durante mas de 20 minutos.

En lo concerniente a los alimentos, 43% (52) la frecuencia con la que consume
frutas es tres 0 méas veces a la semana, 53% (63) consume carne una o dos veces a la
semana, 53% (63) consume huevos diariamente, 48% (58) nunca o casi nunca
consumen pescado, 81% (97) a diario consumen fideos, 82% (99) consumen a diario
pan y/o cereales, 79% (95) consumen a diario verduras y/o hortalizas, y por Gltimo el
51% (61) consumen legumbres una o dos veces a la semana.

“Estos resultados son similares al encontrado por Ledn K, (49). En su trabajo:
Determinantes de Salud de los Adultos del Sector “San Miguel” — Monterrey —
Huaraz, 2016. Donde, el 58% ingiere bebidas alcoholicas de manera ocasional, el
82% duerme de 6 a 8 horas diarias, todos se bafian 4 veces por semana, el 52% no se
chequea periddicamente, el 87% en las dos Ultimas semanas realizaron caminata
como actividad fisica durante més de 20 minutos, el 48% consumen frutas 3 0 mas
veces a la semana, el 51% consumen carnes 1 a 2 veces semanales, consumen a
diario fideos (99%), pan (90%) y verduras (70%). Pero se diferencia en, el 54% no

fumd ni ha fumado nunca, el 70% realiza la actividad de caminar en su tiempo libre,
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el 31% consume huevos de 3 a mas veces por semana, el consumo de pescado es de
1 a dos veces por semana en el 40% y el 49% consume otros alimentos menos de
una vez por semana.”

“Los resultados son equivalentes con lo encontrado por Wong J, (52). En su estudio:
Determinantes de la Salud en Adultos Mayores del Club Adulto Mayor — Huacho,
2017”. “Donde se encontrd que, el 59% no fuma actualmente, pero si ha fumado
antes, el 65% consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 4% duerme entre 6y 8
horas, el 90% sefial6é que se bafiaba 4 veces a la semana, el 49% realiz6 caminatas en
las dos ultimas semanas por mas de 20 minutos. Pero difiere en que, el 34% se
realizé algiin examen médico periddicamente y el 54% realiz6 como actividad fisica
la caminata.”

“Los resultados se asemejan con el resultado encontrado por Caceres M (50). En su
estudio titulado Determinantes de la Salud en la Persona Adulta en la Urbanizacion
Popular José Carlos Mariategui Bellavista — Sullana, 2015”. “Los resultados
muestran que, el 47% no han consumido de forma habitual tabaco, el 46% consumen
bebidas alcoholicas ocasionalmente, el 78% las horas de dormir son de 06 a 08 horas,
el 35% en su tiempo libre no realiza actividad fisica, el 27% en las 2 Gltimas semanas
ha realizado caminatas como actividad fisica por mas de 20 minutos.”

“En la dieta alimenticia se observa que, el 32% consumen frutas 3 0 mas veces a la
semana, el 71% consume diariamente fideos arroz y papas, el 63% consume pan y
cereales a diario, el 37% consume verduras y hortalizas a diario, en cuanto al
consumo de legumbres el 47% es de 1 0 2 veces a la semana”. “Pero hay resultados

diferentes en que, el 98% realizan diariamente el bafio, el 46% consumen carne 3 0
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mas veces la semana, el 44% consume huevos 3 0 més veces a la semana y el 47 %
consume pescado 3 0 mas veces a la semana.”

“Sin embargo, hay investigaciones que tienen resultados distintos, como el de Sipan
A, (53). En su estudio: Determinantes de la Salud en Adultos Mayores de la
Asociacion El Paraiso — Huacho, 2017”. “De la poblacion estudiada, el 75% si fuma
pero no diariamente, el 43% consume de bebidas alcohdlicas una vez a la semana, el
79% se bafian diariamente y el 98% se realiza algiin examen médico periddico en un
establecimiento de salud. Relacionado a los alimentos, el 43% consume fruta de 1 o
2 veces a la semana, el 55% diariamente consumen carne, 15% consume huevo de 3
0 ma&s veces a la semana, el 42% pescado de 3 0 méas veces a la semana, el 7%
verduras, hortalizas menos de 1 vez a la semana. Pero sus resultados coinciden en
que, el 67% duerme de 6 a 8 horas, el 61% no realiza actividad fisica en su tiempo
libre, el 100% realiz6 caminata como actividad fisica en las dos Gltimas semanas
durante mas de 20 minutos, el 100% consumi¢ diariamente fideos, pan y cereales.”
“También Pongo A, (49). Encontro6 resultados no concordantes en su investigacion:
Determinantes de la Salud de la Mujer Adulta en la Urbanizacién Popular La
Victoria — Piura, 2016”. “Donde determind que, el 83% de su poblacién no fuma ni
ha fumado antes, el 34% ingiere bebidas alcohdlicas una vez al mes, el 62% descansa
de 8 a 10 horas diarias, todas se bafan diariamente, el 43% realiza caminatas en su
tiempo libre, el 64% consume carnes 3 0 mas veces por semana, el 74% consume
huevos de 1 a dos veces a la semana, el 78% se alimenta con pescado de 3 a mas
veces semanalmente, el 57% ingiere fideos de 3 a mas veces a la semana, el pan y
cereales lo consumen de 3 a mas veces semanales el 69%, el 74% ingiere verduras y

hortalizas 1 a dos veces a la semana, las legumbres el 78% lo come de 3 a mas veces
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a la semana y, los embutidos, enlatados (57%), productos lacteos (67%), frituras
(57%) vy los refrescos con azlcar (77%) lo consumen de 3 a mas veces por semana.
Pero coindice con los resultados que no se realizan algin examen médico periddico
(68%), en las dos ultimas semanas caminaron por mas de 20 minutos (61%) y en
consumo de frutas de 3 a mas veces por semana (59%).”

“Los resultados son disimiles con lo encontrado por Gonzales M, (54). En su estudio
titulado: Determinantes de la Salud en Adolescentes. Institucion Educativa Micaela
Bastidas. Chimbote, 2015”. “Del 100% (289), el 83% no tiene la costumbre de
fumar, el 75% no consumen bebidas alcoholicas, el 76% descansa de 6 a 8 horas, el
71% se ducha diariamente, el 77% si tienen reglas y expectativas claras y
consistentes acerca de su conducta o disciplina, el 40% realizan deporte en sus
tiempos libres, el 74% consumen a diario frutas, 41% consumen 3 0 méas veces a la
semana carnes, un 29% consumen huevos 3 0 mas veces por semana, el 31%
consumen pescado 3 0 mas veces por semana y el 38% consumen legumbre todos los
dias. Pero coincide en que, el 37% en estas dos Ultimas semanas su actividad que
realizan es caminar durante mas de 20 minutos y consumen a diario fideos, arroz y
papa (59%), cereales, pan (60%) y verduras, hortalizas (52%).”

“La OMS define al tabaquismo como una enfermedad adictiva cronica que
evoluciona con recaidas”. “La nicotina es la sustancia responsable de la adiccion,
actuando a nivel del SNC”. “Es una de las drogas mas adictivas (con mas
“enganche”), aun mas que la cocaina y la heroina. El1 70% de los fumadores desean

dejar de fumar, de ellos sélo el 3% por afio lo logran sin ayuda. (85)”
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“Un fumador ocasional es alguien que fuma, quiza no todos los dias. Los fumadores
ocasionales incluyen: reductores (fumaban a diario, pero que ahora no lo hacen),
ocasionales continuos (nunca han fumado a diario, pero que fuamron 100 0 mas
cigarrillos en su vida y ahora fuman ocasionalmente) y experimentadores (que han
fumado menos de 100 cigarrillos en su vida y ahora fuman de vez en cuando). (86)”
“La prevalencia de tabaquismo ocasional de cualquier producto de tabaco entre los
adultos es un indicador importante que se debe utilizar al calcular la carga sanitaria y
econdmica del consumo del tabaco para la sociedad, y también es importante para
informar al proceso de elaboracion de politicas y fundamentar la necesidad de actuar.
(86)”

“Se han identificado cuatro etapas en el habito de fumar: 1) Etapa contemplativa, en
la cual se forman actitudes y creencias acerca del consumo de tabaco; 2) Etapa de
experimentacién, en la cual se incluye el consumo repetido pero irregular de
cigarrillo; 3) Etapa que hace referencia al uso regular del mismo y 4) Etapa de
adiccion, en la que se implica la necesidad fisioldgica de consumir nicotina (85).”

“El alcoholismo es una enfermedad progresiva, cronica y degenerativa; con sintomas
que incluyen una fuerte necesidad de tomar a pesar de las consecuencias negativas.”
“La enfermedad estd caracterizada por dafios fisicos en todos los sistemas del
organismo, siendo los mas complicados los que se relacionan con el sistema

cardiovascular, el sistema nervioso y el higado (87).”
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“Se ha definido como bebedor habitual: la persona que declar6 haber consumido
bebidas alcohdlicas al menos una vez por semana durante el Gltimo afio; como
bebedor en un dia laboral; la que declar6 algun consumo de lunes a jueves; y como
bebedor de fin de semana la que consumio6 al menos una bebida alcoholica el viernes,
el sabado o el domingo (87).”

“Cuando se abusa del consumo de bebidas alcohodlicas se produce tolerancia. Es

decir, el organismo requiere una mayor dosis de alcohol para obtener las mismas

sensaciones”. “Esta situacion facilita la adiccion y mas, cuando se deja vencer por la

bebida”. “Por otra parte, el alcohdlico pierde el interés por lo que le rodea, lo cual

puede ocasionar la pérdida de su empleo y de su familia (88).”

“Un factor importante en la vida de las personas es el descanso. La OMS recomienda
descansar al menos 6 horas diarias”. “La alimentacion y la cantidad de actividad
fisica que se realice en el dia son factores que determinan el suefio, ya que la falta de
descanso repercute en la reduccién de los reflejos, capacidad de concentracién
disminuida y problemas de apetito y gastricos, etc. (89)”

“No dormir lo necesario es considerado como una epidemia de salud publica segun la
OMS, ya que afecta al rendimiento y bienestar de las personas”. “Todas aquellas
personas que duermen menos de seis horas al dia tienen un 12% mas de posibilidades
de morir en menos de 25 afios en comparacion con los que descansan entre seis y
ocho horas diarias, segun publica el portal Finanzas Personales. (90)”

“La higiene juega un papel importante en la salud”. “Son comportamientos y
practicas orientados a mantener condiciones de limpieza y aseo que favorezcan la
salud de las personas. El bafarse es una de estos comportamientos que, vinculada al

aseo personal, que tiene por objetivo principal la limpieza del propio cuerpo (91).”
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“Este mismo autor agrega que, la falta de habitos higiénicos adecuados por parte de
las personas se convierte en un problema grave, no solo por lo desagradable de una
mala apariencia o de los malos olores, sino por el potencial peligro de transmision de
virus, bacterias y otros gérmenes”. “La buena o mala higiene incide de manera
directa en la salud de las personas (91).”

“Los efectos de la ducha en la relajacion de las personas, beneficios en la
tonificacion de los musculos, liberacion de malos olores, activacion de la circulacion
sanguinea y otras ventajas en la piel son las razones principales para tu aseo diario.”
“Las nuevas generaciones mantienen una rutina habitual de bafio y nuestro pais se
posiciona entre los mas limpios con una estimacion, segun los estudios de 48 horas
anuales en la ducha por cada persona. (92)”

“Los chequeos médicos preventivos no sdlo permitiran saber cuél es el estado actual
de nuestra salud, sino también nos ayudara a prevenir alguna enfermedad”. “Este tipo
de evaluaciones son importantes porque permite saber que seremos individuos sanos
que podremos disfrutar de la vida y de todo lo que en ella viene incluido (93).”

“La realizaciéon de una revision general esta indicada tanto en personas con algun
sintoma como las aparentemente sanas”. “En este tipo de revisiones se estudian los
sintomas que refiere el paciente en el momento de la consulta, lo que permite un
diagnostico y tratamiento precisos (94).”

“El examen médico periodico se realiza con el fin de monitorear la exposicion a
factores de riesgo e identificar en forma precoz, posibles alteraciones temporales o
permanentes de salud del trabajador, ocasionadas por la labor o por la exposicion al
medio ambiente de trabajo. Asi mismo, para detectar enfermedades de origen comun,

con el fin de establecer un manejo preventivo (94).”
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“La "actividad fisica" no debe confundirse con el "ejercicio™”. “Este es una variedad
de actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo
relacionado con la mejora o el mantenimiento de la aptitud fisica”. “La actividad
fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades que entrafian movimiento
corporal y se realizan como parte del juego, trabajo, tareas domésticas y recreativas,
etc. (95).”

“La actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido por los musculos y
que requiere de un “gasto de energia”. “El ejercicio es necesario para la conservacion
y el mantenimiento de la salud. La practica regular del ejercicio, mejora la digestion,
el sistema 0seo, el sistema circulatorio y por ende, el funcionamiento del corazén y el
aporte de energia y nutrientes a todo el organismo (94).”

“Asimismo, afirma que es un determinante fundamental para un estilo de vida
saludable, ya que trae multiples beneficios para la persona”. “Se ha demostrado la
importancia de la actividad fisica en el desarrollo y crecimiento de los nifios, debido
a la disminucion de los factores de riesgo, y por la forma como establece habitos de
vida saludables, los cuales son interpretados como factores protectores (94).”

“La creacion de habitos alimenticios es uno de los determinantes del estilo de vida
que se va adquiriendo desde la infancia, ademas empieza a ser influenciado por
varios factores como lo son la cultura, las costumbres y el ambiente en el que se
desenvuelve cada persona (96).”

“Cuando no se lleva una alimentacion balanceada, se pueden producir alteraciones
que resultan nocivas para la salud, desencadenando enfermedades con consecuencias

tanto fisicas como psicoldgicas, causando problemas que podrian ser irreversibles:

74



sobrepeso, obesidad, anorexia y bulimia, estas dos ultimas, caracterizadas por ser
patologias propias de la sociedad contemporanea y prevalentes en la juventud (97).”

“La correcta nutricion es uno de los pilares de la salud y el desarrollo, permite
reforzar el sistema inmunitario, contraer menos enfermedades y gozar de una mejor
salud”. “Se puede llevar una dieta sana mediante varios alimentos de origen vegetal o
animal”. “Una dieta equilibrada se considera, junto al ejercicio, una manera
importante de reducir los riesgos para la salud asociados a la obesidad o la HTA
principalmente (98).”

Analizando nuestros resultados, casi la mitad de la poblacion adulta estudiada del

Centro Poblado de San Nicolas del Sector “C”, afirma que no fuma actualmente
pero si ha fumado antes, si bien es cierto que la mayoria son adultos maduros,

muchos han experimentado y consumido este producto en la adolescencia o
juventud, muchos de los cuales sostienen que lo hicieron por presiéon, o por
imitacién y hay algunos que lo hicieron por curiosidad.

Los gue sostienen que lo hicieron por presion, fue para que sean aceptados dentro de
un grupo de “amigos”, si no lo hacian quedaban rezagados, eran rechazados, para
integrar el grupo no les quedaba otra opcion que fumar. Los que lo hicieron por
imitacién, manifiestan que ver a un hombre fumando se veia bonito e incluso tenian

mas aceptacion por las féminas. Y algunos que lo hicieron por curiosidad, dicen que
querian experimentar que se sentia al fumar. Sin embargo, todos ellos manifiestan

que, esa experiencia con el cigarrillo fue temporal y en tiempo pasado, y por sus

efectos negativos en su salud lo dejaron y asi inculcan a sus hijos.
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En cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas, lo hacen ocasionalmente, y como en
el caso anterior, iniciaron a libar licor por los motivos expuestos en el consumo de
tabaco. Pero que actualmente lo hacen esporadicamente, sélo ingieren estas bebidas
en compromisos familiares o en las fiestas patronales del pueblo, Sefior de Santa
Cruz, que se celebra el 21 y 22 de setiembre de todos los afios. Donde mayormente
se consume la chicha de jora, seguido por el consumo de cerveza.

Las horas de descanso diario que destinan para dormir es de 6 a 8 horas. Casi todos
los adultos maduros y adultos mayores se acuestan entre 8:00 y 9:00 pm. porque
Ilegan de sus chacras o establos al atardecer y se despiertan al promediar las 5:00
am. para prepararse para retornar al campo. Destinan gran parte de su tiempo en
trasladarse y regresar del campo, porque sus chacras o establos quedan fuera del
pueblo, situaciéon que les obliga y se han acostumbrado a acostarse y despertarse
temprano. Sabemos que, el trabajo en el campo es muy agotador y, mas si no hay
lugares de distraccion en el pueblo, al llegar a casa no piensan en otra cosa que
descansar. Y no hay que olvidar a las amas de casa, que tienen que seguir este ritmo
0 rutina de sus parejas.

“Al respecto, la OMS sostiene que, los adultos en general necesitan entre 7 a 8 horas
de suefio de buena calidad, para poder levantarse con energia al dia siguiente (89).”
Lo que afirma la OMS coincide con nuestros resultados, por lo que los adultos
duermen la cantidad de horas suficientes para reponer energias pérdidas durante la
jornada laboral. Pues, dormir bien genera efectos positivos en el cuerpo, asi como la
falta de suefio puede afectar de manera negativa a nuestro organismo.

La frecuencia con que practican el habito de bafiarse es cuatro veces a la semana.

Esto quizas es un factor negativo, ya que todos los dias trabajan, lo que conlleva a la
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transpiracion, a la contaminacion con la tierra, a la impregnacion de los olores de sus
ganados, a la contaminacion con microbios y/o parasitos de su ganado, siendo lo méas
recomendable que el bafio sea diario, 0 al menos los dias que trabajan, para poder
evitar enfermedades a ellos mismos como a sus familiares.

Pero los adultos afirman que, no se bafian diario porque tienen frio, nunca se han
enfermado por no bafiarse y ademéas no tienen los ingresos econémicos suficientes
como para ‘“malgastarlos” en articulos de aseo, como: jabdn, shampoo,
acondicionador, etc.

“Como lo afirma Deborah, la importancia de bafiarse es una cuestion de salud,
porque esta comprobado que a través del bafio removemos no solo la suciedad, sino
también la transpiracion y el componente graso exudado, propio de la piel, que se
acumula tapando los poros y dificultando en gran medida la liberacion de toxinas
(91).”

La mayoria de la poblacién adulta no se realiza ningiin examen médico periodico en
ningun establecimiento de salud, debido a que tienen que trasladarse a otro lugar para
atenderse, ya que en este centro poblado el puesto de salud se encontraba en
construccién y el 9 de setiembre del 2013 recién fue inaugurado. Aunado a esto, el
factor tiempo y econdémico agravan esta situacion. Ademas porque no se han
realizado campafias de concientizacion de la medicina preventiva en este lugar.

Casi la mitad de la poblacion estudiada no realizan actividades fisicas en su tiempo
libre, refieren que la Unica actividad fisica que realizan es en el trabajo y el
desplazamiento ida y vuelta a sus chacras o establos. Mientras que la actividad fisica

de las mujeres, es la realizada por las labores domésticas. Quizas esto se deba a que
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desconocen los beneficios de la actividad fisica para evitar enfermedades y
mantenerse saludables.

“Los adultos manifestaron que, desde pequefios sus padres les inculcaron que
deberian trabajar para sostener su hogar”. “Esto lo reafirma Segura, L. (94), al
sostener que, los patrones de vida adquiridos en edades tempranas tienen influencia
en los habitos y estilos de vida de la edad adulta, reduciendo las probabilidades de
sufrir enfermedades.”

Con respecto al consumo de alimentos, podemos constatar que el resultado obtenido
no es muy alentador, pues su consumo no se da de una forma equilibrada, no hay una
dieta balanceada en los adultos del Centro Poblado de San Nicolas; mas consumen
grasas, carbohidratos, harinas y esporadicamente se da el consumo de frutas y
pescado.

La frecuencia con la que consumen fruta es de tres veces a la semana, quizas porque
la cordillera negra no es zona productora de fruta, motivo por el cual la mayoria de
las frutas son traidas desde la costa y por ende tienen un precio elevado. También
porque desde nifios no tuvieron esa costumbre de consumir fruta.

El consumo de carnes es de una a dos veces a la semana, si es carnes rojas esta

frecuencia estaria aceptable, porque el consumo de carnes rojas muy frecuentes

puede producir muchas enfermedades: cardiacas, cerebrovasculares, cancer,

diabetes, etc. Pero si nos referimos a la carne de aves de corral, cuyes, conejos, su

consumo deberia ser mas frecuente, porque ellos mismos los cria, sin embargo,

manifiestan que sus aves los venden en el mercado del pueblo para ayudar como

ingreso a la canasta familiar. S6lo en compromisos familiares lo consumen.
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Consumen a diario huevos, fideos, pan y/o cereales, verduras y/o hortalizas, ya que
son productos que hay en sus hogares, ya que en sus respectivas casas tienen sus
corrales y pequefios huertos. Crian gallinas por eso el consumo diario de huevo,
siembran maiz y trigo, ingredientes principales para la preparacion de pan y como
cereales en si. Ademas, siembran verduras y hortalizas.

Casi nunca consumen pescado por la falta de costumbre, falta de orientacién y
dificultad de accesibilidad hacen que sea caro y ademas no es fresco, por lo que las
amas de casa aprovechan comprar pescado cuando se trasladan a la ciudad de
Huaraz.

“Es muy cierto que, los habitos alimentarios estdn determinados por la familia, el
trabajo, los amigos, las tradiciones, la cultura, la diversidad de los alimentos
disponibles y hasta la religion adoptadas por el individuo (95).”

“Un estilo de vida saludable conlleva muchas decisiones. Entre ellas, la eleccion de
una dieta o un plan de alimentacion equilibrado. Pero, el problema de nuestra
sociedad es la sobre-alimentacién y el desequilibrio de los nutrientes. Quizas por

desconocimiento, por nuestro ritmo de vida diario, o por motivos econémicos (96).”

TABLA 04,05Y 06

Se muestra la distribucién porcentual sobre los Determinantes de las Redes Sociales
y Comunitarias del Centro Poblado de San Nicolas Sector “C”, donde se observo
que el mayor porcentaje es de 73% (88) contesté que no recibe apoyo social natural,
99% (119) no recibe algun apoyo social organizado, 97% (117) no reciben pension
65, 100% (120) no reciben el beneficio del comedor popular, 65% (78) si reciben

productos del vaso de leche, 100% (120) no reciben algin otro apoyo social
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organizado, el 45% (54) se atendieron en un puesto de salud en los dltimos 12
meses, 55% consideran que esta a regular distancia el lugar donde lo atendieron, el
93% (120) tienen SIS-MINSA en tipo de seguro, 54% (65) afirma que el tiempo que
espero para que lo atendieran fue regular, el 54% (65) considera que la calidad de
atencion que recibio en el establecimiento de salud fue regular y por ultimo el 100%
(120) afirma de no hay existencia de pandillaje o delincuencia cerca de sus casas.
“Los resultados son similares con lo encontrado por Vilchez M, (49)”. “En su
estudio titulado Determinantes de la Salud en Adultos de la Ciudad de Chimbote,
2015”. “Encontrd que, el 70% (3,715) no reciben apoyo social natural, relacionado
con institucién de salud en la que se atendieron en estos 12 Gltimos meses el 29%
(1,561) fue en puesto de salud, relacionado con tipo de seguro el 57% (3,063) tienen
SIS-MINSA, en el tiempo que espero para que lo (Ia) atendieron el 45% (2,433) fue
regular, relacionado en la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de
salud el 41% (2,214) fue regular. Pero difieren en que, el 97% (5,150) no reciben
algun apoyo social organizado, el 94% (5,000) reciben apoyo de comedor popular, el
46% (2,446) considera que el lugar donde lo atendieron fue regular y el 64% (3,418)
manifiesta que si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa.”

“También se asemeja el resultado del trabajo de Wong J, (52)”. “Titulado:
Determinantes de la Salud en Adultos Mayores del Club Adulto Mayor — Huacho,
2017”. “A través de esta tesis se determino que, el 80% (108) se atendid en un puesto
de salud en los 12 ultimos meses, el 100% (135) considera que el lugar donde se
atendid esta regularmente lejos de su casa, al 51% (69) le pareci6 regular el tiempo
que espero para ser atendidos, el 80% (108) considerd que fue regular la calidad de

atencion que recibieron, el 80% (108) considera que no hay pandillaje o la
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delincuencia cerca de su casa. Pero es diferente sus resultados en que, el 85% (115)
recibe apoyo social natural de su familia, el 73% (85) no recibe apoyo social
organizado, 63% (85) no reciben algln otro apoyo social organizado y el 98% (133)
tiene seguro SIS-MINSA.”

“Otro estudio con resultados equivalentes es el realizado por Hipdlito R, (53)”. “En
su investigacion titulada: Determinantes de la Salud en Adultos Mayores —
Asentamiento Humano Los Cedros — Nuevo Chimbote, 2016”. “Donde encontrd que,
el 88% no recibe apoyo social natural, el 90% tiene como seguro el SIS — MINSA, el
90% afirma que el tiempo que esperd para la atencion fue regular, el 100% estimo
que la calidad de atencion fue regular y el 100% afirma que no hay pandillaje ni
delincuencia por sus casas”. “Pero difiere en que, el 92% no recibe apoyo social
organizado, el 54% se atendi6 en centros de salud y 100% estima que la distancia al
establecimiento de salud es regular.”

“Los resultados son opuestos con lo encontrado por Gonzales M, (54)”. “En su
estudio titulado: Determinantes de la Salud en  Adolescentes. Institucion Educativa
Micaela Bastidas. Chimbote, 2015”. “Determinantes de salud de las redes sociales y
comunitarias de la salud el 77% (225) reciben el apoyo social natural de los
familiares, el 99% (288) no reciben ningln tipo de apoyo social organizado, el 100%
(289) no recibe algin apoyo de organizaciones”. “El 29% (86) se atendié en estos
ultimos 12 meses en un hospital, el 63% (182) consideran una regular distancia de su
hogar hasta el establecimiento donde fue atendido, el 38% (111) opina que la calidad
de atencion que recibieron el establecimiento de salud es buena, el 71% (207)

afirman que si existe pandillaje o delincuencia cerca de sus casas”. “Pero sus

81



resultados son semejantes en que, el 50% (147) cuentan con SIS-MINSA y el 40%
(118) opinan que el tiempo que esperd para que lo atendieran fue regular.”
“Resultados opuestos se encontraron en la tesis de Chinchay M, (97)”. “Titulada:
Determinantes de la Salud de los Adultos del Caserio Vista Alegre Sector “Q” —
Huaraz, 2015”. “Encontrando que, el 41% recibe apoyo social natural de familiares,
el 89% no recibe apoyo social organizado, 46% recibe apoyo social de otros
programas, el 50% recibi6 atencion sanitaria en centros de salud y el 68% afirma
que el establecimiento de salud estd a una distancia regular de sus casas. Pero se
asemeja en que, 78% tiene como seguro el SIS — MINSA, el 50% refiere que el
tiempo de espera fue regular, 42% calificd la atencién como regular y el 100% dice
que no hay pandillaje ni delincuencia por su zona.”

“También, los resultados son discordantes con lo encontrado por Espinoza V, (98).”
“Determinantes de Salud de los Adultos del Centro Poblado de Canshan - Caserio de
Matara Pampa — Independencia — Huaraz, 2015”. “En cuanto a los determinantes de
las redes sociales y comunitarias, el 88% (111) tienen apoyo social natural
compafieros espirituales, el 69% (87) apoyo social organizacion de ayuda al
enfermo, el 72% (90) reciben apoyo alguna de estas organizaciones de otros, el 80%
(100) considera que el lugar donde se atendieron esta a regular distancia de su casa,
77% (97) tiempo que espero para que lo atienda le parecio corto y el 68% (85)
manifestd que la calidad de atencion que recibid en establecimiento de salud es
buena. Pero coinciden en que, el 76% (96) se atendieron en el puesto de salud, el
96% (120) cuentan con seguro de salud SIS-MINSA y el 96% (121) refieren que no

hay pandillaje y delincuencia cerca de su casa.”
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“El apoyo social (proveniente de los recursos informales o formales que ofrece la
comunidad) se deberd prestar a las personas que declaren espontaneamente haber
tenido pensamientos de hacerse dafio, o que han trazado planes con esa intencion en
el ultimo mes, o que se han hecho dafios a si mismas en el tltimo afio. (99)”

“Otra definicion de apoyo social, la define como el conjunto de provisiones
expresivas 0 instrumentales (percibidas o recibidas) proporcionadas por la
comunidad, las redes sociales y las personas de confianza y que pueden producirse
tanto en situaciones cotidianas como de crisis (100).”

“Se puede definir la participacién comunitaria como el proceso mediante el cual los

individuos se transforman de acuerdo a sus propias necesidades y las de su

comunidad, adquiriendo un sentido de responsabilidad con respecto a su propio

bienestar y el del grupo, contribuyendo conscientemente y constructivamente en el

proceso de desarrollo (101).”

“Su objetivo es ofrecer atencion social domiciliaria y apoyo comunitario que

permita a usuarios con dificultades de funcionamiento mantenerse en su propio

domicilio o en el entorno familiar, evitando situaciones de riesgo de marginacion o

de institucionalizacion. Asi como ofrecer acompafiamiento y apoyo para mejorar el

enganche y vinculacion con la red de recursos de salud, y de servicios sociales

(102).”

“Los servicios de salud comprenden medios de prevencién, promocién, tratamiento,

rehabilitacion y atencién paliativa, y deben ser suficientes para atender las

necesidades de salud, tanto en cantidad como en calidad”. “Asimismo, han de estar

en condiciones de afrontar imprevistos: desastres ambientales, accidentes de origen

quimico o nuclear, pandemias, etc. (81).”
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“El MINSA tiene la mayor cobertura de servicios de salud a nivel nacional y

administra el 84.7% del total de establecimientos entre hospitales, centros de salud y

puestos de salud ubicados en zonas urbanas, urbano marginales y rurales dispersas.

Atiende a la poblaciéon predominantemente pobre que no cuenta con seguro social

de salud (103).”

“Por otra parte, ESSALUD atiende a trabajadores del sector formal y a sus familias.

Sus establecimientos estan ubicados principalmente en areas urbanas”. “Finalmente,

los servicios de las Fuerzas Armadas y Policiales sélo atienden a sus trabajadores y

familiares directos. El sub sector privado, conformado por clinicas, consultorios y

organismos no gubernamentales, otorga sus servicios en las ciudades del pais

(103).”

“Los asegurados en el SIS del MINSA son todos los peruanos en condicion de
pobreza o condicion de pobreza extrema que no cuenten con un seguro de salud
contributivo o semi-contributivo y que depende de la calificacion socioeconémica
del sistema de focalizacion de hogares (SISFOH) (103).”

“El Sistema de Gestidn de la Calidad (SGC), concebido por el Ministerio de Salud

del Pert identifica la calidad de la atencién como un principio basico de la atencién

en salud, estableciendo que la calidad es el conjunto de caracteristicas técnico

cientificas, humanas y materiales que debe tener la atencion de salud que se brinda a

los usuarios para satisfacer sus expectativas en torno a ella (106).”
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“Actualmente, la calidad en salud se define como la capacidad de un producto o

servicio de adaptarse a lo que el paciente espera de el”. “Las razones basicas para

ofrecer la calidad es la garantia de obtener el beneficio maximo para el paciente y la

rentabilizacion de los recursos, dado que estos son limitados y la atencion muy

costosa (107).”

“En este sentido se plantea la utilizacion de estandares de calidad, y un conjunto de

instrumentos de soporte para la medicion de los niveles de calidad alcanzados por la

organizacion que permitan valorar el cumplimiento de las metas previstas”. “Para

evaluar la calidad de la atencidon es importante, tener en cuenta: oportunidad,

accesibilidad, trabajo en equipo y satisfaccion del usuario externo (107).”

“Un mal que azota al pais en general, es el pandillaje y/o delincuencia”. “Pues, en los
ultimos dos o tres afios, la delincuencia ha aumentado de manera alarmante en el
PerQ. Sus porcentajes evidencian que, para los peruanos, la inseguridad ciudadana es
el principal problema que enfrentamos, seguido de la corrupcion, el desempleo, la
drogadiccion y la pobreza extrema (108).”

“El pandillaje, se componen de individuos rechazados. Los adolescentes que carecen
de aceptacion social entre sus pares encuentran en la pandilla el compafierismo y el
sentimiento de seguridad e integracion”. “La pandilla forma méas adolescentes
antisociales que sociales. (108)”

“En la actualidad, las pandillas estan desapareciendo y muchas se estan convirtiendo
en bandas delictivas”. “Antes eran grupos de amigos del barrio que tomaban en la
calle, apedreaban a sus rivales y podian cometer ciertos delitos comunes, pero ahora
los amigos se agrupan para robar, cometen delitos mas graves, como la extorsion, y

se enfrentan a balazos (109).”
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La mayoria de los adultos del Centro Poblado de San Nicolas manifiestan que no
reciben apoyo social natural. EI problema aqui es que estas personas no le han dado,
o no le dan, la importancia de contar con un apoyo emocional, no tienen la confianza
con nadie para poder desahogar sus penas, tristezas, sus coleras, etc., todos estos
sentimientos se los guardan, se los interiorizan y quizas tengan reacciones que ni
ellos mismos pueden entender. No perciben el verdadero valor de la unidad familiar.
Como informaron durante la aplicacion de los instrumentos que ellos se distraen en
el campo, se dedican a trabajar y asi mitigan todos los sentimientos y/o pensamiento
negativos.

Ademas, la gran mayoria de adultos reciben apoyo social organizado de la seguridad
social y un minimo porcentaje manifiesta que no lo recibe. Asi como debe existir un
apoyo dentro de la familia, también es importante que existan grupos de apoyo
comunitarios, como el vaso de leche que en este centro poblado es el que mas apoyo
brinda. No se puede vivir aislado, el hombre es un ser netamente sociable, pero los
pobladores tampoco le dan la debida importancia.

Las personas tenemos que entender que, el apoyo social tiene que es la fuente
de recursos de apoyo psicoldgico provenientes de otras personas significativas, lo
que proporciona un estado positivo que se proyectara en todas las facetas de nuestras
vidas, tanto en lo personal, familiar, laboral, en general en la integracion social (110),
porgue solos muchas veces no podemos salir adelante.

Menos de la mitad de la poblacidon (45%) se atiende en el Puesto de Salud de San
Nicolas del MINSA, no hay otras instituciones prestadoras de salud en la comunidad.
Este puesto no ofrece especialidades, s6lo medicina general, enfermeria, obstetricia y

farmacia, donde se expenden s6lo medicinas limitadas y genéricas. y otro aspecto
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que influye en la baja cobertura es que el puesto esta en construcciéon. Algunos que
tienen posibilidades econdmicas acuden a atenderse al Hospital de Huaraz o centros
médicos de pueblos cercanos. Otros, hacen uso de la medicina natural tradicional,
porque sus padres les ensefiaron que las plantas curan mejor que los medicamentos.
“El MINSA tiene la mayor cobertura de servicios de salud a nivel nacional y
administra el 84.7% del total de establecimientos entre hospitales, centros de salud y
puestos de salud ubicados en zonas urbanas, urbano marginales y rurales dispersas.”
“Atiende a la poblacién predominantemente pobre que no cuenta con seguro social
de salud (103).”

Un poco méas de la mitad de los encuestados, manifiesta que el lugar de atencion
sanitaria es lejos con referencia de sus viviendas, esto debido a que el Centro
Poblado de San Nicolas es dispersa, cada uno de sus pobladores vive en viviendas al
lado de sus tierras de cultivo, y siempre realizan caminatas de larga distancia para
llegar hasta este Puesto de Salud. Los pobladores que se encuentran en zonas
dispersas realizan caminatas de hasta 30 minutos y muchas veces, no necesariamente
bajan hasta en mismo centro de salud por falta de tiempo o enfermedad o en pocas
oportunidades paso que la persona enferma no soportd la distancia que fallecio en el
trayecto.

A pesar que el MINSA dentro de sus indicadores de calidad evaltua la
accesibilidad. Con esto se busca que, las personas puedan obtener servicios de salud
individual y colectiva, disminuyendo las barreras geograficas, socioeconémicas,
organizativas y culturales (107).

La mayoria cuenta con SIS del MINSA, debido a que la mayor parte de la poblacion

vive en condicion de pobreza, pues no tiene los ingresos econdémicos suficientes, en
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promedio de 750 nuevos soles mensuales, que priorizan en destinarlos mas en la
alimentacion y descuidan otros aspectos como la salud. Incluso hay personas que ni
siquiera tienen un ingreso familiar de 500 nuevos soles, viven en extrema pobreza.
Pero manifiestan que, gracias al SIS tienen la tranquilidad que al menos su salud y la
de sus seres queridos estan cubierta.

“El SIS en este pueblo cumple el objetivo principal trazado por el MINSA que es,
proteger la salud de los peruanos que no cuentan con un seguro de salud, priorizando
en aquellas poblacionales vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza y
pobreza extrema. (104)”

Los adultos manifestaron, en su mayoria que, el tiempo de espera para la atencion
fue regular, mencionan que esperaron entre 20 a 30 minutos para que llegue su turno.
Esto se explica a que, en este puesto de salud, hay poco personal (un médico, una
enfermera, una obstetra y un técnico en farmacia). Si sélo el tiempo promedio de
consulta por paciente es de 15 minutos en el caso de los médicos. Hay una brecha
muy grande entre la oferta y la demanda.

Las personas que refieren haberse atendido en el puesto de salud califican la calidad
de atencion como regular, a pesar de las limitaciones que existen en este
establecimiento de salud. Estos resultados se deben al poco personal que labora, pues
hay un solo médico para atender a toda la poblacién, por el trato del personal, o
cuentan con buenas medicinas, no tienen servicio de laboratorio y porque no
mejoraron en su salud cuando se atendieron.

En el Centro Poblado de “San Nicolas” no hay casos de pandillaje ni delincuencia.
Mayormente, las familias son nucleares, viven los padres con los hijos, no hay

problemas de separacién o divorcio, como se ve muy a menudo en las ciudades.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones:

e En los determinantes biosocioecondmicos: menos de la mitad no tienen
ocupacion; mas de la mitad son del sexo femenino, adulto maduro, con
secundaria completa/Incompleta, con un ingreso menor de 750 nuevos soles.
En los determinantes de salud del entorno fisico: menos de la mitad disponen
su basura en un pozo; mas de la mitad duermen de 2 a 3 miembros en un a
habitacion, tienen letrina; la mayoria tienen vivienda unifamiliar, piso de
tierra, energia eléctrica permanente; casi todos usan paredes, conexion
domiciliaria de agua, usan lefia carbdn para cocinar; todos tienen casa propia,
techo de Eternit, recogen su basura al menos 2 veces por semana.

e Los determinantes de los estilos de vida: menos de la mitad no fuman pero
han fumado antes, no realizan actividad fisica en su tiempo libre, han
caminado durante 20 minutos en las 2 Gltimas semanas, consumen fruta 3 o
mas veces a la semana, nunca o casi nunca consumen pescado; mas de la
mitad se bafian 4 veces a la semana, no se realizan examen medico, comen
carne 1 0 2 veces a la semana, comen huevo a diario, otro 1 o0 2 veces a la
semana; la mayoria consume alcohol ocasionalmente, consumen fideos,
pan/cereales, verdura a diario y todos duermen de 06 a 08 horas.

e Los Determinantes de las redes sociales y comunitarias: menos de la mitad se
atendid en Puesto de Salud; para mas de la mitad considera lejos el lugar de
atencion, fue regular la calidad y tiempo de atencién, participan en el
programa de vaso de leche, la mayoria tiene SIS-MINSA, no recibe apoyo

social natural y todos manifiestan que no hay pandillaje.
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5.2. Recomendaciones

De acuerdo a las conclusiones obtenidas en el presente estudio se sugiere lo

siguiente:

El personal de la salud debe orientar a las familias de alto riesgo
vulnerables a enfermar por las condiciones Biosocioeconémicos,
culturales y ambientales e intervenir intersectorialmente con las
diferentes organizaciones sociales.

Al puesto de Salud, para que realicen seguimientos a los hogares de los
pobladores y también que se realice planes para la mejora de atencion
dentro del Puesto de Salud; dando por resultado una mejor atencién con
estandares de calidad y con esto conseguir una menor tasa de
morbimortalidad.

Mejorar la promocion de la salud con respecto a los determinantes
sociales; para fortalecer y tener mayor acogida de la poblacion
fomentando de esta manera la presencia del estado hacia la poblacion; asi
aplicar estrategias educativas para los miembros de la familia enfatizando
principalmente hacia las personas méas vulnerables y de esta manera crear
conductas saludables del poblador tratando de influir en la calidad de
vida desde la infancia.

Realizar mayores estudios profundizando en los determinantes de la
salud como alimentacion saludable, actividad fisica, saneamiento basico
para asi ayudar y plantear estrategias que beneficien y sean aplicables
para conseguir mejores estadisticas de mejor calidad de vida de la

poblacion.
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ANEXOS

ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD LOS

ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE SAN NICOLAS SECTOR “C”
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudonimo del nombre de la

o) 1) 1 T

DI CIOM . e eiieeeeeeneieieeeeeeeseeeseeeeeessesessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssasasssns
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DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

Sexo: Masculino () Femenino ()

Edad:
e Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias a 40 afios) (
e Adulto Maduro (30 a 59 afios 11 meses 29 dias a 64 afios) (
e Adulto Mayor (65 en adelante) (

Grado de instruccion:
e Sin nivel instruccion
e Inicial/Primaria
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

e Superior universitaria

e e e

e Superior no universitaria

Ingreso econémico:
e Menor de 750
e De751a1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a més

e R N N )
~— ~—~ ~ ~ ~

Ocupacion:
= Trabajador estable
= Eventual
= Sin ocupacion
= Jubilado

~ N~
~— ~—~ ~ ~

DETERMINANTES RELACIONADOS CON EL ENTORNO FISICO

DETERMINANTES RELACIONADO CON EL ENTORNO FISICO
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Tipo:

Alquiler

Cuidado/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material de piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asféalticas

Parquet

Material de techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna

Pozo
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Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas:
» Aire libre

» Acequia , canal

» Letrina

» Bafio publico

» Bafio propio
» Otros

Tipo de alumbrado:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela

Disposicion de la basura:

= A campo abierto
= Alrio

= Enun pozo

= Se entierra, quema, carro recolector

N AN N /N

¢Con que frecuencia pasan de recojo de la basura por su casa?

= Diariamente

= Todas las semana pero no diariamente
= Al menos 2 veces por semana

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

(

(
(
(

¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
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= Carro recolector

= Monticulo o campo limpio

= Contenedor especificos de recogida
= Vertido por el fregadero o desague
= Otro

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Actualmente fuma
= Si fumo, diariamente
= Si fumo, pero no diariamente
= No fumo actualmente, pero he fumado antes

= No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

¢ Conque frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
= Diario
» Dos a tres veces por semana
= Unavez alasemana
= Unavez al mes
= Qcasionalmente
= No consumo

NUmero de horas que duerme:

= (06 a 8 horas
= (08 a 10 horas
= 10a 12 horas

Cuél es la que frecuencia con la que se bafia

= Diariamente
= veces a la semana
= No se bafia

Usted realiza examen medico periodico

Si() NO ()
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Usted realiza alguna actividad fisica:

Camina ()

Deporte () Gimnasia ()

No realizo ()

Usted realizo Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20
minutos

Caminar

Gimnasia suave

Juegos con poco esfuerzo
Correr

Deporte

ninguna

DIETA:

~ A~ T~ T~
~_ o~ N~

Alimentos: Diario

3 0 mas
veces a la
semana

Fruta.

1 0 2 veces
ala
semana

Menos de
una vez a
la semana

Nunca o
casi
nunca

Carne (pollo, res, cerdo, etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas....

Pan cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

I11. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Percibe algun apoyo social natural:

=  Familiares

= Amigos

= Vecinos

= Compafieros espirituales

= Compafieros de trabajo
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= No recibo ()

Percibe algun apoyo social organizad:

= QOrganizaciones de ayuda al enfermo
= Seguridad social

= Empresa para la que trabaja

= Instituciones de acogida

= Organizaciones de voluntariado

AN AN AN AN N /N
N N’ N N N NS

= No recibo

Percibe algun Apoyo social organizado:

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

Indique en que institucion de salud se atendi6:

= Hospital
= Centro de salud
= Puesto de salud

= Clinicas particulares

AN AN AN N/
N N N N N

= Otros

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

= Muy cerca de su casa ()
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= Regular
= Lejos
= Muy lejos de su casa

= No sabe

Qué tipo de seguro tiene Usted:

ESSALUD
SIS-MINSA
SANIDAD
OTROS

El tiempo que espero para que lo (la) atendieran ¢le parecio?

= Muy largo
= Largo

= Regular
= Corto

= Muy corto

= No sabe

En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 fue?

= Muy buena
* Buena

» Regular

= Mala

= Muy mala

= No sabe
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Existe pandillaje o delincuencia cerca de su vivienda

Si() No ()

Muchas gracias, por su colaboracion
ANEXO N°02

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES
DE LOS ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE SAN NICOLAS
SECTOR “C”, 2013

Validez de contenido:

La medicion de la validez de contenido se realizd utilizando la formula de

Lawshe denominada “Razén de validez de contenido (CVR)”.

LL* _NXZ

CVR =
N
/2

n,= nimero de expertos que indican esencial

N= niimero total de expertos.



Al validar el cuestionario se calcula la razon de validez de contenido para cada
reactivo, el valor minimo de CVR para un numero de 8 expertos es de 0,75. De
acuerdo con Lawshe si mas de la mitad de los expertos indica que una pregunta es

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

Procedimiento llevado a cabo para la validez:
1. Se solicité la participacion de un grupo 8 expertas del area de Salud.

2. Se alcanzé a cada de la expertas la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA
PERSONAS ADULTAS DEL CENTRO POBLADO DE SAN NICOLAS SECTOR

“C” (Ver anexo--).

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

cuestionario: {El conocimiento medido por esta pregunta es...

Esencial?

util pero no esencial?
" NO necesaria?
4. Una vez llenas las fichas de validacidn, se anot6 el nimero de expertas que afirma

que la pregunta es esencial.

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

anexo...)

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

7. Se identifico las preguntas en los que méas de la mitad de las expertas lo

consideraron esencial pero no lograron el valor minimo.

115



8. Se analizé si las preguntas cuyo CVR no cumplia con el valor minimo se

conservarian en el cuestionario.

9. Se procedi6 a calcular el Coeficiente de Validez Total del Cuestionario.

Calculo del Coeficiente de Validez Total:

2L CVRi

Total de reactivos

Coeficiente de validez total =

25,5

Coeficiente de validez total =
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 del Peru. (47).

ANEXO N 03

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LOS
ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE SAN NICOLAS SECTOR “C”,
2013
EVALUACION DE EXPERTAS:

’ Expert Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | ne CVR
ol 02 03 04 05 06 o7 08 por pregunta
1 1 1 1 2 1 1 1 2 6 0,750
2 2 1 1 2 1 1 1 1 6 0,750
3 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
4 2 2 1 2 1 1 1 1 5 0,625
5 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875
6 2 2 1 0 1 1 2 2 3 0,375 (*)
7.1 1 0 1 2 1 2 1 1 5 0,625
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72 2 1 1 0 1 2 1 1 5 0,625
73 2 1 1 2 1 2 1 1 5 0,625
7.4 2 1 1 2 1 2 1 1 5 0,625
75 1 1 1 0 1 1 2 2 5 0,625

8 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875

9 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875

10 1 1 1 0 1 1 1 1 7 0,875

11 2 1 1 2 1 2 2 1 4 0,500 (¥)
12 1 1 1 1 1 2 2 2 5 0,625

13 2 1 1 1 1 1 1 2 6 0,750

14 2 1 1 1 1 2 2 1 5 0,625

15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000

16 0 1 1 1 0 2 1 1 5 0,625

17 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000

18 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000

19 1 1 1 2 1 1 1 1 7 0,875

20 2 1 1 2 2 1 1 1 5 0,625

21 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1,000

22 1 2 1 1 1 1 1 1 7 0,875

23 2 1 1 1 1 1 1 1 7 0,875

24 2 2 1 1 1 1 1 1 6 0,750

25 1 1 1 1 1 2 1 1 7 0,875

26 2 1 1 1 1 2 1 1 6 0,750

27 2 1 1 2 1 2 1 1 5 0,625

28 2 1 1 1 1 2 1 1 6 0,750

29 2 1 1 1 1 2 2 1 5 0,625

30 1 1 1 1 1 2 2 1 6 0,750

CVRi 25,500
PERTINENCIA ADECUACION (%)

DETERMINANTES DELA
SALUD

;La habilidad o conocimiento

medido por estas preguntas es....?

. ‘ |i_ti| pero no

-—

No

(Esta

adecuadamente

formulada para los

destinatarios a

encuestar?

- ‘ -
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P5

Comentario:

Pé

Comentario:

V. DETERMINANTES DEL
ENTORNO FISICO

P7

P. 7.1

Comentario:

P. 7.1

Comentario:

P. 7.3

Comentario:

P. 74.

Comentario:

P. 7

in

Comentario:

Ps

Comentario:

PO

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

Pl4

Comentario:

VLDETERMINANTES DE HABITOS
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PERSONALES DE SALUD

P15

Comentario:

Plo

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

VII. DETERMINANTES
ALIMENTARIOS

P19

Comentario:

VIII. PRESENCIA DE
ENFERMEDADES CRONICAS

P20

Comentario:

P11

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:
IX. DETERMINANTE DE

AUTOPERCEPCION DEL ESTADO
DE SALTUD

P15

Comentario:

X. DETERMINANTE DE ACCESO A
LOS SERVICTIOS DE SALUD

120




Pl6

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario:

P19

Comentario:

P30

Comentario:

Fuente: Ficha de evaluacion de expertos.

(*) Preguntas N° 6 y N° 11 fueron consideradas como no necesarias por las expertas.

Sin embargo estas preguntas permanecieron en el cuestionario por decision de la

Investigadora ya que no afecto que la Validez total del cuestionario lograra el valor

minimo requerido (0,75).
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ANEXO N 04

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO

POBLADO DE SAN NICOLAS SECTOR “C?”, 2013

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

evaluacion.

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

VALORACION GLOBAL:

¢ El cuestionario esta adecuadamente 1 2 3 4 5
formulado para los destinatarios a
encuestar?

Comentario:
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EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:
Confiabilidad inter evaluador

Se evalla aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendbmeno no ha cambiado. Se

realiza a un minimo de 15 personas.
A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los

Entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la

confiabilidad inter evaluador.

Resumen del procesamiento de los casos

Casos

Evaluador A evaluador B | Vélidos Perdidos Total

N | Porcentaje | N | Porcentaje N | Porcentaje

30 | 100,0% 0 |,0% 30 | 100,0%

Tabla de contingencia Evaluador A * Evaluador B

Evaluador B Total
Evaluador A No existe No existe acuerdo Existe acuerdo
acuerdo acuerdo 6 Evaluador A No 6
existe
Existe acuerdo 2 22 24
Total 8 22 30
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ANEXO N°5

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TiTULO

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ADULTOS DEL CENTRO
POBLADO DE SAN NICOLAS-HUARAZ.

D 2 TR acepto 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 informardn 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 N° 6

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

GRAFICO 01

SEXO

H Masculino

™ Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud elaborado por Vilchez, aplicado a los Adultos del

Centro Poblado de San Nicolas Sector “C” — Huaraz, Noviembre, 2013.

GRAFICO 02

EDAD

B Adulto Joven
® Adulto Maduro
M Adulto Mayor

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud elaborado por Vilchez, aplicado a los Adultos del

Centro Poblado de San Nicolas Sector “C” — Huaraz, Noviembre, 2013.
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GRAFICO 03

60
50
40
30
20
10

GRADO DE INSTRUCCION

Grado de Instruccion
55

38

® Sin nivel deinstruccién

M |nicial/Primaria

® Secundaria Completa/ Secundaria
Incompleta

B Superior universitaria

Superior no universitaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud elaborado por Vilchez, aplicado a los Adultos del
Centro Poblado de San Nicolas Sector “C” — Huaraz, Noviembre, 2013.

GRAFICO 04
INGRESO ECONOMICO
65%
44% B Menor de 750
M De 751 a 1000
m De 1001 a 1400
M De 1401 a 1800
M De 1801 a mas
1) O O
L L L
Menor de De 751 a De 1001 a De 1401 a De 1801 a
750 1000 1400 1800 mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud elaborado por Vilchez, aplicado a los Adultos del
Centro Poblado de San Nicolas Sector “C” — Huaraz, Noviembre, 2013.
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GRAFICO 05

OCUPACION
26% Trabajador estable
M Eventual
Sin ocupacion
H Jubilado
M Estudiante
0% 0%
- -
Trabajador  Eventual Sin Jubilado  Estudiante
estable ocupacion

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud elaborado por Vilchez, aplicado a los Adultos del
Centro Poblado de San Nicolas Sector “C” — Huaraz, Noviembre, 2013.
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

GRAFICO 06
TIPO DE VIVIENDA
2%
B Vivienda unifamiliar
28%
M Vivienda multifamiliar
0% 0% 0%
- - = B Vecindad, quinta, choza, cabafia
e < 2 > )
N N * 2 ©
_@6‘\ -K’lg\\ 639% b"‘Q S ® Local no destinada para
& & 2 & habitacién humana
g o & &
& (\b @ o H Otros
& & © N
¥ & &
> W0
b’b
i}(‘
_‘\Qa

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud elaborado por Vilchez, aplicado a los Adultos del
Centro Poblado de San Nicolas Sector “C” — Huaraz, Noviembre, 2013.

GRAFICO 07
TENENCIA DE LA VIVIENDA
100%
m Alquiler
W Cuidador / alojado
Plan sacial {dan casa para vivir)
M Alquiler, venta
M Propia
0% 0% 0% no
- - - -
Alguiler  Cuidador / Plansocial  Alquiler, Propia
alojado (dan casa venta
para vivir)

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud elaborado por Vilchez, aplicado a los Adultos del
Centro Poblado de San Nicolas Sector “C” — Huaraz, Noviembre, 2013.
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GRAFICO 08

MATERIAL DEL PISO

92%
W Tierra
®m Entablado
M Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas
8% Parquet
0% 0% 0%
- - -
Tierra Entablado Loseta, Laminas Parquet
vinilicos o asfalticas
sin vinilicos

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud elaborado por Vilchez, aplicado a los Adultos del
Centro Poblado de San Nicolas Sector “C” — Huaraz, Noviembre, 2013.

GRAFICO 09
MATERIAL DEL TECHO
100%
Madera, esfera
W Adobe
M Estera y adobe
W Material noble, ladrillo y cemento
nos nos nos nos ® Eternit
- - - -
Madera, Adobe Esteray Material Eternit
esfera adobe noble,
ladrillo y
cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud elaborado por Vilchez, aplicado a los Adultos del
Centro Poblado de San Nicolas Sector “C” — Huaraz, Noviembre, 2013.
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GRAFICO 10

MATERIAL DE LAS PAREDES

98%
m Madera, estera
W Adobe
Estera y adobe
m Material noble ladrilloy cemento
0% 0% 2%
= - -
Madera, Adobe Esteray Material
estera adobe noble ladrillo
y cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud elaborado por Vilchez, aplicado a los Adultos del Centro
Poblado de San Nicolas Sector “C” — Huaraz, Noviembre, 2013.

GRAFICO 11

CANTIDAD DE PERSONAS EN UNA HABITACION

H 4 a mas miembros
B 2 a 3 miembros

B Independiente

<>

4 a mas miembros 2 a 3 miembros Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud elaborado por Vilchez, aplicado a los Adultos del Centro
Poblado de San Nicolas Sector “C” — Huaraz, Noviembre, 2013.

130



GRAFICO 12

ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA

98%
B Acequia
m Cisterna
Pozo
B Red publica
Conexion domiciliaria
0% 0% 0% 2%
- - - -
Acequia Cisterna Pozo Red publica Conexion
domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud elaborado por Vilchez, aplicado a los Adultos del
Centro Poblado de San Nicolas Sector “C” — Huaraz, Noviembre, 2013.

GRAFICO 13
ELIMINACION DE EXCRETAS
60%
M Aire libre
36%
B Acequia, canal
Letrina
H Bafio publico
M Bafio propio
W Otros
0oz 0o % 3%
- - -
Aire libre Acequia, Letrina Bafio Bafio Otros
canal publico propio

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud elaborado por Vilchez, aplicado a los Adultos del
Centro Poblado de San Nicolas Sector “C” — Huaraz, Noviembre, 2013.
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GRAFICO 14

COMBUSTIBLE PARA COCINAR

97%
M Gas, Electricidad
M Lefia, carbon
M Bosta
Tuza (coronta de maiz)
B Carca de vaca
3% 0% 0% 0%
L L L
Gas, Lefia, Bosta Tuza Carca de
Electricidad carbon (coronta de vaca
maiz)

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud elaborado por Vilchez, aplicado a los Adultos del
Centro Poblado de San Nicolas Sector “C” — Huaraz, Noviembre, 2013.

GRAFICO 15

ENERGIA ELECTRICA

88%

m Sin energfa

Ldmpara (no eléctrica)

0% B Grupo electrégeno
-
M Energia eléctrica temporal
A\
B\ M Energia eléctrica permanente

W Vela

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud elaborado por Vilchez, aplicado a los Adultos del
Centro Poblado de San Nicolas Sector “C” — Huaraz, Noviembre, 2013.
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GRAFICO 16

DISPOSICION DE BASURA

28
23 23
B A campo abierto
WAl rio
En un pozo
M Se entierra, quema, carro
0)
o recolector
A campo Al rio En un pozo Se entierra,
abierto quema, carro
recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud elaborado por Vilchez, aplicado a los Adultos del
Centro Poblado de San Nicolas Sector “C” — Huaraz, Noviembre, 2013.

GRAFICO 17
DONDE SUELEN ELIMINAR LA BASURA
46%
26% 28%
M Carrorecolector
® Monticulo o campo limpio
0% Contenedor especifico de recogida
- pe=—
m Vertido por el fregadero o desaglie
«§ 15‘0 Fea 00' \oa
¢ & _s.\\& sz,* o~ m Otros
A
& @Q" Qé' *67’@
&£ & & &
[« [o] é kY
© b o
o & of
& & &
é\o ("0 Qe'é

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud elaborado por Vilchez, aplicado a los Adultos del
Centro Poblado de San Nicolas Sector “C” — Huaraz, Noviembre, 2013.
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICO 18
48% 47%
M Si fumo, diariamente
B 5i fumo, pero no diariamente
. 6% B No fumo, actualmente, pero he
joti- fumado antes
- .
Si fumo, Sifumo, pero  No fumo, No fumo, ni No fumo, nl_he fumado nunca de
L manera habitual
diariamente no actualmente, he fumado
diariamente pero he nuncade
fumado antes manera
habitual

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud elaborado por Vilchez, aplicado a los Adultos del
Centro Poblado de San Nicolas Sector “C” — Huaraz, Noviembre, 2013.

GRAFICO 19

FRECUENCIA CON LA QUE INGIEREN BEBIDAS ALCOHOLICAS

93%
M Diario
B Dos a tres veces por semana
M Unavez alasemana
0% 0% 0% 3% 4%
- - — - [ H Una vez al mes
L ’s;\"b é\'b & & &o B Ocasionalmente
N & & N & S
&£ & 27 ,b\é‘ & No consumo
& 2 & & o%
‘:Q ’\:b (‘fb rb"-'\ =
e,(‘e' © ) &
<
& O
,a-é
&
Q

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud elaborado por Vilchez, aplicado a los Adultos del
Centro Poblado de San Nicolas Sector “C” — Huaraz, Noviembre, 2013.
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GRAFICO 20

NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN

B [06 3 08)
=[08a 10)
[10a12)

ds> | 4Jd>

[06 a 08) [08 a 10) [10a12)

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud elaborado por Vilchez, aplicado a los Adultos del
Centro Poblado de San Nicolas Sector “C” — Huaraz, Noviembre, 2013.

GRAFICO 21
FRECUENCIA CON LA QUE SE BANAN
Diariamente
W 4 veces a lasemana
M No se bafia
<>
Diariamente 4veces alasemana No se bafia

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud elaborado por Vilchez, aplicado a los Adultos del
Centro Poblado de San Nicolas Sector “C” — Huaraz, Noviembre, 2013.
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GRAFICO 22

EXAMEN MEDICO PERIODICO

mS|
mNO

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud elaborado por Vilchez, aplicado a los Adultos del
Centro Poblado de San Nicolas Sector “C” — Huaraz, Noviembre, 2013.

GRAFICO 23
ACTIVIDADES FISICA QUE REALIZAN
5

W Caminar
m Deporte

P Gimnasia

No realizo
<l
Caminar Deporte Gimnasia No realizo

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud elaborado por Vilchez, aplicado a los Adultos del
Centro Poblado de San Nicolas Sector “C” — Huaraz, Noviembre, 2013.
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GRAFICO 24

ACTIVIDADES FISICAS QUE REALIZARON EN LAS ULTIMAS SEMANAS POR
MAS DE 20 MINUTOS

56%
44%
Caminar
B Gimnasia suave
M Juegos con poco esfuerzo
20%
M Correr
W Deporte
aoz qo a0 W Ninguna
- - -
Caminar Gimnasia  Juegos Correr Deporte  Ninguna
suave con poco
esfuerzo

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud elaborado por Vilchez, aplicado a los Adultos del
Centro Poblado de San Nicolas Sector “C” — Huaraz, Noviembre, 2013.

GRAFICO 25

ALIMENTOS

Nunca o casi nunca

Menos de 1 vez a la semana N |
[ B |
1o 2veces alasemana NN IS
[ D |
3 0 mésveces alasemana [N N
[ DU |
Diario [
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Fuente: Cuestionario de determinantes de salud elaborado por Vilchez, aplicado a los Adultos del Centro Poblado
de San Nicolas Sector “C” — Huaraz, Noviembre, 2013.
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

GRAFICO 26
APOYO SOCIAL NATURAL
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Fuente: Cuestionario de determinantes de salud elaborado por Vilchez, aplicado a los Adultos del
Centro Poblado de San Nicolas Sector “C” — Huaraz, Noviembre, 2013.

GRAFICO 27
APOYO SOCIAL ORGANIZADO
119%
M Organizaciones de ayuda al
enfermo
M Seguridad social
M Empresa para la que trabaja
0% 0% 0% 0% 1%
M Instituciones de acogida
hY }
gb’b a’oé’b ’so,b@ O@b‘b ‘@bo Q)éoﬁ
RN > & 9 3 < . .
b@q} & o‘?@ b‘?”b & ® M Organizaciones de voluntariado
5 @ & ®
& Q,QD \ & &
'0Q k) @ N & .
& S & B No recibo
& & & &®
¥4 3 A AP
¢ &
o

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud elaborado por Vilchez, aplicado a los Adultos del
Centro Poblado de San Nicolas Sector “C” — Huaraz, Noviembre, 2013.
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GRAFICO 28

RECIBEN APOYO DE UNA DE LAS ORGANIZACIONES

W si

Hno

Pension 65 Comedor popular Vaso de leche

Fuente: Cuestionario de determinantes de salud elaborado por Vilchez, aplicado a los Adultos del
Centro Poblado de San Nicolas Sector “C” — Huaraz, Noviembre, 2013.

GRAFICO 29

INSTITUCION DE SALUD QUE FUERON ATENDIDOS
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Fuente: Cuestionario de determinantes de salud elaborado por Vilchez, aplicado a los Adultos del
Centro Poblado de San Nicolas Sector “C” — Huaraz, Noviembre, 2013.
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GRAFICO 30

DISTANCIA DEL LUGAR DONDE FUERON ATENDIDOS
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Fuente: Cuestionario de determinantes de salud elaborado por Vilchez, aplicado a los Adultos del
Centro Poblado de San Nicolas Sector “C” — Huaraz, Noviembre, 2013.

GRAFICO 31

TIPO DE SEGURO QUE TIENEN
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Fuente: Cuestionario de determinantes de salud elaborado por Vilchez, aplicado a los Adultos del
Centro Poblado de San Nicolas Sector “C” — Huaraz, Noviembre, 2013.
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GRAFICO 32

TIEMPO QUE ESPERARON PARA QUE LOS ATIENDAN
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Fuente: Cuestionario de determinantes de salud elaborado por Vilchez, aplicado a los Adultos del
Centro Poblado de San Nicolas Sector “C” — Huaraz, Noviembre, 2013.

GRAFICO 33
CALIDAD CON LA QUE FUERON ATENDIDOS
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Fuente: Cuestionario de determinantes de salud elaborado por Vilchez, aplicado a los Adultos del
Centro Poblado de San Nicolas Sector “C” — Huaraz, Noviembre, 2013.
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GRAFICO 34

PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE LA VIVIENDA
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