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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion cuantitativo, descriptivo con disefios de una
sola casilla, el objetivo general fue identificar los determinantes de salud de los
adultos del caserio de Huaychd — Huayllan — Pomabamba, 2018. La muestra de
estudio estuvo constituida por 110 adultos, se aplicd cuestionario sobre los
determinantes de la salud, utilizando las técnicas de entrevista y observacion,
efectuando los principios éticos: El andlisis fue procesado a base de datos en
software SPSS Statics version 25.0, donde se construyo las tablas simples y datos
porcentuales las conclusiones fueron: Mas de la mitad de la Poblacion del caserio
de Huaycho son de sexo femenino, adultos maduros, el ingreso econémico es
menor de 750 soles, con trabajo eventual. Asi mismo el gran porcentaje de la
poblacién tienen un estilo de vida no saludables mientras que el minimo
porcentaje presentan un estilo de vida saludables, de la misma manera la gran
mayoria de los pobladores del caserio de Huaychd, refieren que el puesto de salud
se encuentra cerca, cuentan con SIS-MINSA, y mas de la mitad de la poblacion
manifiestan que la calidad de atencion que recibieron en el establecimiento de
salud es buena y el porcentaje restante refiere que la calidad de atencion es mala,

el mayor porcentaje menciona que no existe pandillaje en la poblacién.

Palabras Claves: Adultos, Determinantes, Salud.
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ABSTRACT

The present descriptive, quantitative research work with single-box designs, the
general objective was to identify the health determinants of the adults of the
hamlet of Huaychd - Huayllan - Pomabamba, 2018. The study sample consisted
of 110 adults, it was applied questionnaire on the determinants of health, using
interview and observation techniques, carrying out ethical principles: The
analysis was processed using a database in SPSS Statics software version 25.0,
where simple tables and percentage data were constructed, the conclusions were:
More Of the half of the population of the hamlet of Huaych¢ are female, mature
adults, the economic income is less than 750 soles, with temporary work.
Likewise, the large percentage of the population have an unhealthy lifestyle,
while the minimum percentage have a healthy lifestyle. In the same way, the vast
majority of the residents of the Huaychado village report that the health post is
Nearby, they have SIS-MINSA, and more than half of the population state that
the quality of care they received at the health facility is good and the remaining
percentage indicates that the quality of care is poor, the highest percentage
mentioning that they do not gang exists in the population.

Key Words: Adults, Determinants, Health.
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I.  INTRODUCION:

El presente trabajo de investigacion cuantitativo, descriptivo con disefios de
una sola casilla, tiene como objetivo general identificar los determinantes de
salud de los adultos del caserio de Huayché — Huayllan - Pomabamba. Como
objetivos especificos: identificar los determinantes de salud (edad, sexo, grado
de instruccion, ingreso econdmico saneamiento ambiental), los determinantes de
los estilos de vida: alimentos que consumen las personas, habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica), 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.

La muestra estuvo constituida por 110 adultos del caserio de Huaychd. A
quienes se aplicd el instrumento de cuestionario sobre los determinantes de la
salud, utilizando la técnica de entrevista y la observacion. Mediante los datos
estadisticos, se obtuvo los siguientes resultados explicativos, determinantes
biosocioeconémicos de los adultos, mas de la mitad de la poblacién son
femeninos, adultos maduros, con grado de instruccion secundaria completa
/secundaria incompleta, tienen ingreso econémico menor de 750 soles, con
trabajo eventual.

De la misma manera en los resultados relacionado al entorno fisico, se
evidencia que mas de la mitad tienen vivienda multifamiliar, tienen casa propia,
el piso es de tierra, en cada habitacion duermen de 2 a 3 miembros, cuentan con
conexion de agua al domicilio, el bafio es propio, usan lefia para cocinar, cuentan
con energia eléctrica permanente, la basura entierran y queman, el carro

recolector pasa al menos 1 ves al mes pero no toda la semana.



De tal forma en cuanto a los estilos de vida encontramos que la mayoria de
los pobladores actualmente no fuman, ni han fumado nunca de manera habitual,
ingieren bebidas alcohdlicas ocasionalmente, duermen de 6 a 8 horas, se realizan
un examen médico en un establecimiento de salud, el consumo de frutaesde 1 o
2 veces a la semana, comen carne 1 o 2 veces a la semana, consumen pescado
menos de una vez a la semana, pan, cereales consumen diariamente. Por ello la
poblacion en estudio debe tomar en consideracion que lo primordial es la salud y
la alimentacion saludable.

Finalizando la siguiente tabla sobre los determinantes de las redes sociales y
comunitarias, se encontrd que mas de la mitad de los pobladores reciben apoyo
social natural de familiares, reciben pension 65, acoplan al comedor popular, no
reciben vaso de leche, se atienden en un puesto de salud, el puesto de salud se
encuentra a una distancia regular, todos tienen SIS-MINSA, la calidad de
atencion que reciben en el establecimiento es buena, no existe pandillaje en la
poblacion. Entonces la poblacion concientiza sobre la salud y debe mantener el
equilibro para mejorar la calidad de atencién en salud.

El proposito de la investigacion es dar inicio de un nuevo conocimiento sobre
los determinantes de salud en la poblacion de estudio para entender mejor la
problematica existente que influye en su salud y luego de su analisis proponer

recomendaciones y alternativas de mejora.



Marck Lalonde (1) menciona que la salud es el estado completo del bienestar,
fisico, metal y social de la persona, por tanto se menciona que no solo es la ausencia
de la enfermedad que se conceptualiza como subjetiva estatica si no también la que se
confronta la salud ante el bienestar, que no compensaba la capacidad para funcionar y
que alcanzar la salud, es decir la salud en esas temporadas era un topico hoy en dia la
salud es un concepto positivo un recurso para la vida que esta en interaccion dinamica

con la enfermedad que toman dimensiones especiales referidas a las inseguridades.

La salud se desarrolla en las escalas de intereses en todos los paises, dentro de las
cuales se refiere a la seguridad que existe dentro de las mismas, desde la perspectiva
saludable posee los cuidados que se brindan para prevenir las enfermedades
transmisibles y no transmisibles y las incidencias de caracter natural las afecciones
son situaciones que se acrecientan y se desarrollan dentro de nuestros organismos
afectando la salud de manera negativa, las condiciones que se interactian son
adaptables dentro de los rasgos personales y multitudinarias que amplian en grado de

causas (1).

En la década de los afios setenta la salud se definié como el completo bienestar
fisioldgico, psicoldgico, social y las posibilidades para todos los individuos, se
describe las capacidades para el desarrollo personal en sus niveles sociales, culturales,
y espirituales, el cuidado humano no solamente es la falta de enfermedades, sino que
va mas alla, equilibrando las dimensiones fisicas, mentales y sociales que se encuentra
condicionada por sus multiples factores que se les conoce como los determinantes

sociales de la salud (2).



Los determinantes o causas contingentes son situaciones que se encuentran
identificadas por los aspectos (bioldgicos, sociales, hereditarios, familiares, sociales,
ambientales, laborales y culturales) estas causas varian de acuerdo la contingencia en
las que se encuentran: los factores bioldgicas, debido los desarrollos cientificos, las
tecnoldgicas en ambito de la salud, las ciencias genéticas y la ciencia médica. Los
niveles de salud en la colectividad se encuentran relacionada a las condiciones en los
multiples determinantes al nivel sano de los individuos afectando a mas de la mitad de
las comunidades méas vulnerables, de manera que se encuentran ligadas a los
problemas sociales causadas por los agentes biologicos, donde mas de la mitad de estas

causas se reconocen en las extensiones de los centros sanitarios (2).

Las definiciones de la salud humana recobra importancia en los ultimos veinte
afios donde se reconocen las restricciones que se identifican en las acciones orientadas
a los peligros existentes que afecta la salud de la persona, donde se menciona que los
entornos sociales cumplen una funcién influente, en base a los fundamentos que se
encuentran se alinean las ideas estructurales y los patrones sociales que estan dirigidas
al apoyo emocional en la toma de decisién y las probabilidades que se les brindaran

donde se prevalece el manejo de su salud (3).

Los determinantes sociales de la salud establecen los diversos causas con deterioro
a la definicion que tiene un encuentro dentro de la salud y las situaciones en las que se
encuentran las caracteristicas de los individuos, de tal forma dentro del contexto
saludable muchas veces se han mencionado las causas sociales, en la cual las personas
habitan entre los determinantes de la salud, se indica las realidades sociales en los

métodos que debe seguir para lograr una 6ptima condicion social (3).



Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (4) las causas referida en la
condicion de las patologias, donde se anuncia las promociones de la salud como
planeamiento es mas preciso en la salud comunitaria, como una medida que puede
evitar el origen de las afecciones y las incidencias naturales de las patologias, de tal
modo poder controlar de manera precisa a los condicionantes. El contexto
circunstancial es la situacion de la salud social que se menciona como métodos dentro
de las cuales se forman, los condiciones que refiere la salud es mas conocido como

las consecuencias de dolencias de la poblacion.

Los autores que concluyen la salud registran en nuestra realidad como los objetos
de tratamiento en distintos colectividades mundiales de la salud, siendo asi que en el
afio dos mil catorce la (OMS) puso en marcha el programa de intervencion corporativa
en la poblacion sobre la salud, Asi mismo en la dicha Unién Europea; las autoridades
de la salud publicas y autonomas de Espafia en coordinacion, estan implicitamente

involucrados en loas progresiones de los concluyentes de la salud (4).

En los altimos tiempos se han incrementado el fortalecimiento de las promociones
inmuno preventivas en la prosperidad de la poblacion encaminada, a base de los
avances tecnologicos, Yy la ciencia que desarrolla nuevas afecciones no transmisibles,
la educacion en la parte preventiva de la salud se designa como un factor importante
donde se enfatizan los valores y caracteristicas individuales, y los cambios de las
actitudes en cuanto a la atencién y la calidad sin diferencias ninguna , por otro lado el
Ministerio de Salud promueve mejora en cuanto a los aspectos sobre los determinantes
de la salud, también la funcion y la administracion de cada uno encaminada al avance

en la salud (5).



El sistema de salud cuenta con recurso bajos en cuanto a la atencion y los
proyectos asignados, planificados y las estrategias. Por tanto son mencionados los
incrementos de la demanda a escases de recursos econémicos, la imposibilidad de la
humanidad de prevenir la enfermedad, requiere innovacion en cuanto a la salud y el
reconocimiento de las patologias crénicas. La salud en desigualdad son valores que
estan ligados al conocimiento de recursos humanos, la justicia social es mencionado
como la existencia de la desigualdad en varios conjuntos sociales dentro de ello se

encuentra los estatus generales a contradiccion por: recursos economia y la demografia
(5).

La inequidad de la salud no siempre es mencionados como desigualdad causada
por las amplias grietas que existen si no también existen muchos puntos de vista como
las perspectivas de las mujeres y los varones, una desigualdad se refiere a una ideologia
implicita que interactia de constante para la prevencion de enfermedades y su
posterior. Marck Lalonde expone los determinantes y desde ese momento se acrecentd
y se desarrollo los diversos grupos causales categoricos, que evolucionan en los
cambios ambientales, sociales. Las politicas aplicadas en los sistemas sanitarios en las
organizaciones de los paises, son precisados y los progresos evolucionan de manera
igualitaria, en las redes publicas de progresion en las promociones de los estudios en

la salud (5).

Las condiciones que se encuentran en la salud, no solamente son descritos por la
falta de atenciones, sino que también es modo interactivo, donde destacan las
inequidades que son condicionantes fundamentales en las caracteristicas individuales
y las sociales, de manera que afronta las prioridades de la prevencion y el modo de

modificacion conductual que existe entre ellas. En la poblacion peruana la realidad es



evidenciada por la existencia de desigualdad y la circunstancia de incapacidad negativa
de los bienes sanitarios, dentro de ello se encuentran las observaciones que indican las
importantes diferencias que son muy significativas para la salud, en cuanto al
incremento de la esperanza de vida existen varios factores que estas ligadas como:
Grado de instruccion y el grado econdmico también influye ocupacién laboral de los
individuos, de tal forma las actividades socioecondmicos que se asocian en diferencia
de profundos series que existe uno con otro, se relata como la naturaleza de la

sobrevivencia y las generaciones en todas las dimensiones sociales (6).

Huaych6 es un caserio perteneciente al distrito de Huayllan, provincia de
Pomabamba al departamento de Ancash ubicada al norte de nuestro pais y abarca parte
del distrito Huayllan. Que esta al medio del rio Lucma y Pomabamba. A una altitud
media de a 2948 mshm; cuenta con una poblacién aproximada de 320 habitantes.

El Caserio de Huaych6 — Huayllan - Pomabamba. Cuenta con autoridades como
el presidente de la comunidad, presidente vaso de leche, alcalde de la comunidad,
teniente y el secretario de la comunidad, también cuenta con el alcalde del distrito de
Huayllan y de la provincia de Pomabamba y los respectivos regidores elegidos en
elecciones publicas. De la misma manera cuenta con diferentes barrios cada uno con

sus respectivas autoridades elegidos de la misma manera.

En relacion a saneamiento béasico el caserio de Huaychoé cuenta con luz, agua,
desagiie, ademas cuenta con sefiales de radio en frecuencias AM Y FM, de emisoras
Distritales, Provinciales y de la capital de la Republica, se cuenta con television por

antena.



Las festividades que se celebran en el caserio de Huaychdé — Huayllan —
Pomabamba. Es la fiesta patronal de santo Toribio de Mogrovejo que se celebra el 8
de octubre, dura 5 dias comienza el 6 termina el 10 de octubre, el aniversario de la
creacion del colegio secundaria ademas la celebracion de la Semana Santa, la
celebracion del Carnaval, fiestas patrias, navidad, etc. Entre los platos tipicos son el
picante de cuy (papas sancochada, cuy frito, guiso aji especial con galleta), el caldo de

gallina acompariado con trigo pelado, chocho con cancha, la chicha de jora entre otros.

En cuanto a la infraestructura cuenta con el puesto de salud, colegios como inicial,
primaria y secundaria. Ademas cuenta con un cementerio, existe una iglesia catélica y
también otras iglesias donde se brinda culto a Dios a través de otras religiones como
evangélicas, testigos de Jehova, Dios es Amor, entre otros. Cuenta con un estadio

deportivo y una loza deportiva.

El puesto de salud de Huaycho la infraestructura es de material noble, tiene techo
de eternit, de un piso, brinda los servicios de prevencion y promocion, sala de espera,
triaje, topico, sala de obstetricia, en caso de emergencia es referido al Hospital de
Pomabamba. Los personales de salud son: 1 Licenciada, 1 Licenciada serumista, 1
Obstetricia serumista, 2 técnicos de enfermeria, los Horarios de atencion son de lunes

a viernes, de 7:00am a 1:00pm.

Entre las patologias méas frecuentes que se encuentra en el Caserio de Huaycho —
Huaylldan — Pomabamba, son: IRAS, EDAS vy patologias degenerativas o cronicas
como el cancer, diabetes mellitus, hipertension arterial y la anemia en la poblacién
general, siendo los méas vulnerables los nifios y los adultos mayores pese a ello este

factor de riesgo perjudicaria el estado de salud del individuo llevando a las



complicaciones como una deficiencia de conocimientos en los nifios y en el adulto

perjudicaria realizar sus actividades diarias.

El presente estudio tuvo el proposito de identificar los determinantes de salud de
los adultos del caserio de Huaycho, de esta manera obteniendo un mejor conocimiento
sobre la realidad y la problematica de los determinantes de la salud en la poblacion, ya
que los estilos de vida en nuestro entorno es uno de los factores de riesgo que afiade a
muchas patologias, por ello permitira establecer las prioridades de atencion de salud
integral. Con la finalidad de disminuir la prevalencia de las enfermedades crénicas y

comunes en la poblacion.

Entonces es importante dar a conocer los resultados a las autoridades ya que ellos
al conocer la realidad que afiade a su poblacion podran intervenir nuevos cambios, son
ellos que en conjunto con autoridades locales, y municipio en conjunto podran cambiar
la situacion con la finalidad de brindar equidad en la distribucion de las riquezas que
esta zona tiene a nivel ambiental, mineria, cultivos, ganaderos, pues los determinantes
de salud distribuidos de manera equitativa y adecuadas pueden cambiar el futuro del

hermoso caserio de Huaycho - Huayllan — Pomabamba.



REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion:

A nivel internacional:

Valdivia G. (7), en su estudio titulado: Determinantes sociales en salud
y estilos de vida en poblacién adulta de Concepcion, Chile 2016. Tuvo como
objetivo identificar determinantes sociales en salud y estilos de vida en
poblacién adulta de Concepcidn, Chile, Tipo cuantitativo transversal, donde
se lleg6 a obtener los siguientes resultados: el 68,5% fueron mujeres y el
31,5% fueron varones, el 22,5% de los participantes fueron adultos mayores,
el 54% tenian educacion media, el 51,7% de los participantes tenian ingresos
medio bajo, el estilo de vida promotor de salud e general (p=0,0274) y en
sub escalas como las relaciones interpersonales (p=0,0007), nutricion

(p=0,020), manejo del estrés (p=0,0442) y crecimiento espiritual (p< a 0001).

Silva et al (8), en la investigacion titulada Determinantes Socioeconémicos del
Envejecimiento Saludable y Diferenciales de Género en dos Paises de América
Latina: Argentina y Brasil 2015, tuvo el propdsito de analizar los determinantes
socioecondmicos del envejecimiento saludable y la existencia de diferenciales de
género, siendo un tipo de estudio descriptivo, los siguientes resultados son que los
factores socioecondmicos fueron medidos por la escolaridad, influencian
convincentemente a la condicion de salud de los ancianos, también sefiala que
fueron observados diferenciales de género como resultado que las mujeres
presentaron peores condiciones de salud en relacién a los hombres; mientras en
relacion a las enfermedades cronicas el resultado no fue totalmente favorable a los
hombres, y ademas en determinadas enfermedades éstos tuvieron un porcentaje

superior, en relacién a las mujeres.
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Murillo D. et al (9), el estudio: Bienestar en personas mayores en situacion de
pobreza: determinantes y significados 2016, la cual tuvo como objetivo identificar el
bienestar en personas mayores en situacion de pobreza: determinantes y significados,
estudio realizado de tipo cuantitativo descriptivo, como principales resultados se
obtuvieron: la percepcion del control interno fue clave para todos los participantes para
la percepcidn de bienestar, busca que las personas mayores tengan el control de sus
decisiones, acciones y de su ambiente, lo que facilita su autonomia, el percibir apoyo
social se relacion6 con el bienestar subjetivo, este apoyo es dado por la familia, amigos
y/o estado, donde los amigos y familiares brindan reconocimiento, diversion y apoyo

econdmico, el apoyo emocional e instrumental ayudan a que los adultos mayores.

A nivel Nacional:

Lecca N. (10), realizé un estudio titulo: Determinantes de la salud en la persona
en el Centro Poblado Villa Maria Cieneguilla Centro —Sullana, 2016. Cuyo objetivo
fue identificar los determinantes de la Salud en la Persona Adulta del Centro Poblado
Villa Maria - Cieneguilla Centro- Sullana, para ello se realizd un estudio cuantitativo
y descriptivo, la muestra estaba conformado por 243 personas adultas, como principal
conclusion se encontré que la mayoria eran de sexo femenino, con ingreso menores a
750 soles, ademas de tener la ocupacion eventual. Los determinantes relacionados a la
vivienda: casi todos cuentan con vivienda unifamiliar, asimismo tenian su vivienda
propia, la mayoria duermen en una habitacién de 2 a 3 miembros, de la misma manera

tenian energia eléctrica permanente.

Melgarejo E. (11) Publico el estudio titulado: Determinantes de la salud en adultos
mayores del Asentamiento Humano San Pedro, Chimbote, 2015, cuyo objetivo fue

identificar los 13 determinantes de la salud en adultos mayores del asentamiento

11



humano San Pedro de Chimbote en el 2015, para ello se realiz6 un estudio cuantitativo
y descriptivo, la muestra estuvo conformado por 120 adultos mayores, como
principales resultados se obtuvo que el 62,0% eran de sexo masculino, el 61,0% no
tenian grado de instruccion, el 72,0% tenian un ingreso economico hasta 1000 soles,
el 47,0% de los adultos mayores eran jubilados, el 67,0% tenian una vivienda
multifamiliar, el 100,0% tenian vivienda propia, el 88,0% tenian loseta, vinilicos o sin

vinilicos en el piso, el 95,0% tenian conexién domiciliaria.

Herrera et al (12). La investigacion titulada: Determinantes de la salud en la mujer
adulta madura, Pueblo Joven Villa Maria, Nuevo Chimbote, 2016, cuyo objetivo fue
establecer y describir los determinantes de la salud de la mujer madura, para ello se
realizd un estudio cuantitativo y descriptivo y como principales resultados se obtuvo:
el 42,5% que las mujeres tenian grado de instruccién inicial y/o primaria, el 90% tenian
un ingreso econdmico de 751 a 1000 soles, el 96,0% de las mujeres tenian trabajo
estable, el 100% de las mujeres tenian una vivienda unifamiliar, el 9% alquilaban su
vivienda, el 100% de las mujeres tenian una habitacion independiente, bafio propio,
conexiones de luz agua y gas independiente, el 97% de las mujeres desechan su basura

por medio del carro recolector.

A nivel local:

Torre L. (13) en su estudio titulado: Determinantes de salud de los adultos del
caserio de Churup-monterrey-Huaraz, 2017, el objetivo fue describir los determinantes
de salud en los adultos del caserio de Churap-Monterrey—Huaraz, Tipo cuantitativo,
descriptivo, disefio de una sola casilla. La muestra estuvo conformada por 135 adultos,

En los determinantes biosocioeconomicos se encontrd que mas de la mitad son de sexo
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femenino, adultos jovenes, perciben un ingreso menor a 750 soles; menos de la mitad

con secundaria completa/ incompleta, trabajo eventual.

Fernandez M. (14) En su investigacion titulada: Determinantes de salud en adultos
sanos del asentamiento humano las flores-Carhuaz-Ancash, 2019. Cuyo proposito fue
identificar los determinantes en adultos sanos del asentamiento humano las flores-
Carhuaz-Ancash. En su estudio de tipo cuantitativo de corte transversal de disefio
descriptivo donde se concluye que en los determinantes biosocioeconémicos menos
de la mitad tienen secundaria completa/incompleta, ocupacién trabajo eventual,
adultos jovenes, mas de la mitad son de sexo femenino, 16 perciben un ingreso
econdmico menor a 750 nuevos soles. Respecto a los determinantes de la salud con el
entorno fisico, menos de la mitad tienen casa propia, el material de piso de su casa es
de cemento, mas de la mitad tiene material de techo de cemento, material de paredes

de cemento y ladrillo, duermen en una habitacién 2 a 3 personas.

Hipolito R. (15) En su investigacion titulada determinantes de la salud en adultos
mayores. Asentamiento humano los Cedros — Nuevo Chimbote, 2017. Tuvo como
objetivo describir los determinantes de la salud del adulto mayor del A.H Los Cedros
Nuevo Chimbote, estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, con disefio de una sola
casilla. Donde la muestra estuvo constituida por 100 adultos mayores, a quienes se les
aplico un instrumento: Cuestionario sobre los determinantes de la salud utilizando la
técnica de la entrevista y observacion. Concluyendo que la mayoria de la poblacion
tienen vivienda unifamiliar; con piso de loseta, vinilicos o sin vinilicos; tienen techo
de eternit y material noble ladrillo y cemento. También identificé que la totalidad

cuenta con servicios basicos; el carro recolector de basura pasa dos veces por semanas.
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2.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion.

Los determinante de la salud se conceptualizo en el afio 1974 donde Marck
Lalonde mando a realizar un estudio a un grupo de epidemidlogos, para descifrar las
causas de mortalidad de los canadienses de ese entonces habia un sesenta y dos por
ciento de estas se debian a las causas generadas por el medio ambiente y sus estilos de
vida donde pretendia identificar las causas; desde ese entonces se continua con las
detecciones de las causales que afectan la salud que adopto la OMS para mejorar la

salud (16).

En la década de los setenta Lalonde plantea un método que aclaran los factores
determinantes que se prevalecen mantienen hasta nuestros dias con diversas
modificaciones para su mejoria, donde se retracta de la gran influencia que tienen los
estilos de vida de forma peculiar incluidas en los ambientes sociales y las biologias
humanas y las organizaciones en la salud humana de las cuales se evidencia la falta de

prevencion y educacion en la salud de la poblacion (16)
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Las causas que las determina fueron identificadas por Lalonde y otros autores
como Dahlgren y Whitehead que son los méas destacadas y que estan diagramadas en
el grafico siguiente las desigualdades sociales de manera explicita las desigualdades
que se encuentran son las consecuencias de la interaccion que se producen desde las
caracteristicas individuales y sociales. Constantemente las personas se encuentran la
primera categoria del diagrama donde se identifican los sexos, la edad y las causales
genéticas, y los riesgos potenciales en la salud, a continuacion, se preserva las
conductas sociales que existen y las actividades de vida que se encuentran relacionadas

que favorecen a las personas (17).

Determinantes para la salud

SALUD
i
p— V’/- \ I
Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario
Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

= Biclogia Humana

= Biciogia Humana
- MedoAmbiente

= MedoAmbierte
Estio de Vida
= Sistema Sanitario

Datos del
estudio 1977,
en USA

En el tercer grado se representan los constituyentes sociales poblacionales, en las
interacciones que precisan las situaciones conductuales relacionadas a los niveles
anteriores se evidencia el grupo de personas que se denotan en la parte extrema del
diagrama son los menos favorecidas en las redes sanitarias y sociales que de manera
constante se ven agravados por las condicionantes sociales e influidos por sus entornos

sociales y que ocupan menos los servicios sociales (17).
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En el siguiente grado observamos las causas gque se asocian a las condiciones de
vida y situaciones laborales que permite la accidn en los servicios basicas y la nutricion
de los mismos, dentro de este grado se encuentran el mal manejo de las actividades y
los riesgos de exposicion laboral condicionadas por los factores de socioecondémicos,
culturales ambientales que abarcan y prevalecen a las demas actividades dependen

del grado social en general a los productos sociales nacionales (17).

Las actividades saludables y el desarrollo que se logra en nuestro entorno influye
constantemente para tomar las decisiones correctas orientadas a las acciones laborales
y la forma de vida que debemos llevar y reiterar las creencias religiosas cuidando
debidamente las actividades alimenticias dentro de las culturas del credo dependeran
mucho del lugar y son las mujeres que se encuentran en las zonas rurales o las etnias
son las que mas prevalecen ligadas al rol que cumplen y sus necesidades culturales que

interactla con las diversas causas al modelo que representa (18).

constitucionales

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

Sociales de la Salud.
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Fundamentada en esta guia mencionan tres paradigmas importantes de
determinantes como; las estructurales, son los que generan desigualdad en las saludes,
trabajos, viviendas, beneficios a los accesos sanitarias; las determinantes intermedios
son; los que son conocidos como determinantes intermediarios que es una
consecuencia de los entornos sociales y poblacionales de condicion desfavorable para
la salud de constancia negativa; determinantes proximales son los comportamientos
individuales de los individuos que puede favorecer o desvalidas para la salud; las
personas que se encuentran en estos concluyentes estan guiadas por las decisiones
tomadas tras la influencia de sus entornos familiares, amigos que tienen una fuerte

enlace con las redes de su comunidad (19).

a) Determinantes estructurales.

Conocidos como determinantes estructurales de las inequidades en salud,
comprenden las condiciones del contexto social, econémico y politico, asi como la
gobernanza, las politicas macroeconémicas, las politicas sociales, las politicas
publicas, la cultura y los valores sociales, y las condiciones que generan la gradiente
de la posicién socioecondémica, como la clase social, el sexo, la etnicidad, la educacién

para su bienestar ocupacional (20).

El modelo de determinantes estructurales estan conformados por la posicién
socioeconémica y politico, donde el sistema social incluye los principales elementos
que se puede mencionar; al gobierno, politicas macroeconémicas, politicas sociales,
politicas publicas, valores sociales y culturales; de ellos depende el nivel educativo
que influye en la ocupacion y ésta ultima en el ingreso, en este nivel se ubican también

las relaciones de género y de etnia, la posicion socioecondémica, a través de la
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educacion, la ocupacion y el ingreso, configurara los determinantes sociales
intermediarios (20).
b) Determinantes intermediarios.

Distribuyen segun la estratificacion social que determina a los individuos,
familias y sus entornos, segun su posicion social, las diferencias de las exposiciones y
la vulnerabilidad a las condiciones perjudiciales para la salud las principales categorias
de determinaste intermedios se puede mencionar como las circunstancias materiales,
psicosociales, los factores conductuales y bildgicos, la cohesion social y propiamente

dicha de sistema de la salud (21).

c) Determinantes proximales.

Es la conducta personal o las formas de vida que pueden promover o dafiar la salud
el marco conceptual propuesto sobre los determinantes sociales de salud es una
herramienta Util para estudiar los impactos en la salud mas relevantes para la
poblacién, identificar los determinantes sociales mas importantes y su relacion entre
si, evaluar las intervenciones existentes y proponer nuevas acciones. La definicion de
salud es como un completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no solo la
ausencia de enfermedad estd aun bien asentada después de casi sesenta afios esta
definicion no ha sido reemplazada por ninguna otra mas efectiva; incluso aungue no
estd libre de defectos, quizas la razon de este éxito radica en haber remarcado un

concepto fundamental (21).

Mi salud: Los estilos de vida asociados a la salud de las personas, incluyendo el
entorno social inmediato de socializacion, aquellas condiciones que hace posible

adoptar un compromiso activo y responsable con la propia salud (21).
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Comunidad: La comunidad que propone como un factor y actor relevante en la
construccion social de la salud, incluyendo la dinamizacion de las redes sociales, la
participacion activa y responsable en las politicas pablicas, asi como el fortalecimiento
de sus capacidades y competencias para otorgarle mayor eficacia a dicha participacion

(22).

Servicios de salud: Es la red asistencial que agrupa las préacticas, la accesibilidad y la
calidad de la red asistencial de salud, incluyendo précticas de gestion, dotacion y

calidad del personal e infraestructura y equipo (23).

Educacion: Este &mbito se trata de la influencia que el sistema de educacion que esta
relacionado, con el empleo subsecuente, asi como el ingreso, nivel de vida, conductas
y salud fisica y mental (24).

Trabajo: Este ambito expresa las condiciones laborales y las oportunidades de trabajo
incluyendo legislacion laboral, ambientes laborales y seguridad social asociad y su
impacto en la salud (25).

Territorio (ciudad): 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 (25).

Teorista de enfermeria

Orem D. Define que el autocuidado es el conjunto de procedimientos, acciones
y actividades que se aplica a todas las personas para poder intervenir algunas
patologias porque vivimos y pasamos una serie de etapas y estamos propensos de
padecer cualquier tipo de patologias, entonces el autocuidado se basa a la calidad de
vida que tiene cada persona que cada uno de ellos tienen acciones inherentes para su

salud de esa manera puedan controlar los factores de riesgo, porque la salud es muy
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importante para la vida cotidiana y el bienestar de la persona. El individuo es todo
emprendedor que trabaja simbolicamente, biologicamente y socialmente con un
propdsito de realizar sus ideas, por otro lado es la manera de reflexionar y la forma de
pensar acerca de su propio estado de salud, Entonces el autocuidado y el cuidado de
salud es de manera independiente que tiene las capacidades, actitudes que se asocia al

proceso del crecimiento y desarrollo de la persona (26).

Enfermeria es el arte de cuidar de acuerdo a las necesidad que requiera la persona,
de esa manera se mejore la practica de autocuidado tomando decisiones propios ya que
esto esfuerzo se hace con la finalidad de poder corregir sus problemas de la salud,
brindando apoyo ya sea interactuando pensamiento, sentimientos, experiencias o
apoyo emocional que son muy importantes para la regulacion del buen trabajo del

desarrollo Humano (26).

Orem también define al autocuidado como un modelo general compuesto por tres
teorias relacionadas entre si. La teoria del autocuidado describe el por qué y como se
cuidan las personas su salud de uno mismo, la teoria del déficit de autocuidado
menciona de como el profesional de enfermeria logra ayudar a la persona. Por ultimo
la teoria de los sistemas de enfermeria se refiere a las relaciones que hay que conservar
para que se origine el cuidado de una persona enferma. El concepto general del
autocuidado es la relacion que existe entre la demanda de autocuidado terapéutico y la
accion de autocuidado de las pertenencias humanas, en las que las aptitudes
desarrolladas para el autocuidado que constituyen la accién, no son operativas o
apropiadas para conocer e equiparar algunos o todos los elementos de la demanda de

autocuidado terapéutico existente o previsto (27).
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METODOLOGIA.

3.1.

3.2.

Disefio de la investigacion

La investigacion fue de tipo Cuantitativo de nivel descriptivo, con

disefio de una sola casilla.

Cuantitativa

Porque cuantifica los resultados en nimeros o datos estadisticos, métodos
investigaciones (28).

Descriptivo.

Nos quiere decir que el investigador solo utiliza un grupo de
representacion empirica donde también visualiza y relata la vivencia de un
conjunto de personas para luego comunicar, a la vez los resultados han sido
muy importantes para plantear diferentes problemas de tipo interpretativo y
facilité a identificar y describir los problemas existentes (29).

Disefio de la investigacion

La presente investigacion realiza una descripcién del comportamiento
de una sola variable, cuyos resultados se presentaron en tablas con disefio
de una sola casilla; al ser un estudio descriptivo de una sola variable no
cuenta con hipotesis (30).

Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 320 personas adultos de ambos
sexos que viven en caserio de Huaychd — Huayllan - Pomabamba.
Muestra

El tamafio de la muestra estuvo conformado por 110 adultos del caserio

de Huaychd — Huayllan - Pomabamba.
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Unidad de anélisis
Los adultos que residen en caserio de Huaych6 — Huayllan - Pomabamba

que forman parte de la muestra y responden a los criterios de investigacion.

Criterios de Inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion

e Pobladores mayores de 18 afios que reside en el caserio Huaycho — Huayllan
- Pomabamba.

e Adultos que residan mas de 3 afios del caserio de Huaychd — Huayllan -
Pomabamba.

e Adulto que acepte participar en el estudio y firme su Consentimiento

Informado.

Criterios de Exclusion:

e Adulto que presente alguna enfermedad.
e Adulto con problemas de comunicacion.
e Adulto con problemas neurolégicos.

3.3 Definicion y Operacionalizacion de variables
DETERMINANTES DE SALUD BIOSOCIOECONOMICO
Edad
Definicion Conceptual.

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el nimero
de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (31).

Definicién Operacional

Escala de razon:
e Adulto joven (20 a 34 afos)

e Adulto maduro (35 a 59 afios)
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e Adulto mayor (60 a mas)

Sexo

Definicion Conceptual
Son conjuntos de caracteristicas bioldgicas que definen a las personas como

hombres y mujeres (32).

Definicion Operacional

Escala nominal
e Hombre
e  Mujer

Grado de instruccion
Definicion Conceptual

Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si
se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (33).
Definicion Operacional
Escala Ordinal

Sin nivel instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria completa / secundaria incompleta

Superior Universitaria incompleta

Superior no universitaria incompleta

Ingreso Econémico
Definiciéon Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (Monetarios y en

especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor del consumo
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de productos producidos por el hogar), las rentas de la propiedad, las jubilaciones y

pensiones y otras transferencias recibidas por los hogares (34).

Definicion Operacional
Escala de razén

e Menor a 750 soles

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

e De 1801 a més

Ocupacién

Definicion Conceptual
Es la actividad cotidiana de un individuo en cumplimiento del rol de subsistencia
como el jefe de hogar (35).
Definicién Operacional
e Escala nominal
e Trabajador estable
e Eventual
e Sin ocupacion
e Jubilado

Estudiante

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS AL ENTORNO
FISICO.

Vivienda

Definicién conceptual

Edificacién cuya principal funcién es ofrecer refugio y habitacién a las personas,
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protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras amenazas naturales (36).
Definicion operacional
e Escala nominal
e Vivienda Unifamiliar
e Vivienda Multifamiliar
e Vecindad, quinta, choza, cabafia
e Local no destinado para habitacién
e Otros
Tendencia de vivienda
e Alquiler
e Cuidador/Alojamiento
e Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler/venta
e (Casa propia
e Material del piso
e Tierra
e Entablado
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e L&mina asfaltica

e Parquet

Material del Techo
e Madera, estera

e Adobe
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e [Estera Adobe
e Material noble, ladrillo, cemento

e Eternit

Material de las paredes

e Madera, estera

e Adobe

e Estera Adobe

e Material noble, ladrillo, cemento
NuUmero de personas en un dormitorio

e 4 .amas miembros

e 2 amas miembros

e Independiente

Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e pozZo

e Conexién domiciliario

Eliminacion de excretas

e Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina

e Bario publico
e Bafio propio

e Oftros



Combustible para cocinar

Gas, electricidad
Lefa, carbon

Bosta

Tuza(coronta de maiz)

Excremento de vaca

Tipo de alumbrado de la vivienda

Energia eléctrica permanente
Sin energia

Lampara(no eléctrico)
Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal

Vela

Disposicion de la basura

A campo abierto
Rio
En pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Con que frecuencia recogen la basura

Diariamente

Todas las semana pero no diariamente

Al menos 2 veces por semana

27



Frecuencia de recojo de basura por su casa
e Diariamente, al menos 4 dias por semana

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

Suelen eliminar la basura en algun lugar
e Carro recolector

e Monticulo o campo abierto

e Contenedor especifico de recogida

e Vertido por el fregadero o desagie

e Oftros

DETERMINANTES DE ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual
Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo significativo de

personas (37).

Definicion operacional

e Escala nominal

e Habito de fumar

e Si fumo, diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Frecuencia de ingesta de bebida alcohodlica
e Diario

e Dos atres veces por semana
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e Unavez alasemana
e Unavez al mes
e QOcasionalmente

e No consumo

N° de horas que duerme

o (06a08h)
° (083.10h)
e (10a12h)

Frecuencia con que se bafan
e Diariamente
e 4 veces a la semana

e No se bafian

Realiza algn examen medico
Escala nominal
(Si) (No)

Realiza actividad fisica

e Caminar

e Deporte

e Gimnasia
e Norealiza

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

e Juego con poco esfuerzo
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Correr
Deporte

Ninguno

ALIMENTACION

Definicion Conceptual

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

influyen en la alimentacion (38).

Definicion Operacional

Escala ordinal

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
Diario

3 0 mas veces por semana

1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi nunca

Definicion Conceptual

persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (39).

Son formas de interaccién social, definida como un intercambio dinamico entre

Apoyo social natural

Familiares

Amigos

Comparieros espirituales
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e Comparieros de trabajo

e Norecibo

Apoyo social organizado

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Institucion de acogida

e Organizacion de voluntariado

e Norecibo

Apoyo de algunas organizaciones
e Pension 65

e Comedor popular

e Vaso de leche

e Otros

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
Definicion Conceptual

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

servicios) (40).

En que Institucion de salud se atendio:
e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud
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e Clinica particular

e Otros

Lugar de atencién atendido:
e Muy cerca de su casa

e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e Sanidad

e Otros

Espero en la atencién:

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencién recibida:
e  Muy buena

e Buena
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e Regular
. Mala
e Muy mala

e Nosabe

Pandillaje cerca de su casa
Escala nominal

(Si)  (No)

3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 la entrevista y la

observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento
En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 un instrumento

(cuestionario) para la recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 01

e El instrumento utilizado fue el Cuestionario sobre los determinantes de los
adultos del caserio de Huaych6 — Huayllan - Pomabamba. Que constituia
30 items distribuidos en 4partes (anexo 03).

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

e Los determinantes del entorno biosocioeconomicos de los adultos del
caserio de Huaycho — Huayllan - Pomabamba, (Edad, sexo, grado de

instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo);
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e Los determinantes relacionados con la vivienda de los adultos del caserio de
Huaych6 — Huayllan - Pomabamba, (Vivienda, servicios basicos, saneamiento
ambiental).

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales de los adultos del
caserio de Huaychdé — Huayllan - Pomabamba, (Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica), Alimentos que consumen las personas.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias, de los adultos del caserio
de Huayché — Huayllan — Pomabamba, Acceso a los servicios de salud para las
personas y su impacto en la salud, apoyo social.

Control de Calidad de los datos:

Evaluacion cualitativa:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud quienes 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 brindd a los participantes como jueces, informacion
respecto a la matriz de Operacionalizacién de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante
emitid 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.
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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 utilizo la
evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,

2004).

(x-1)/k
Donde:
X: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
| : Es la calificacion més 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 vélido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de la

persona adulta del Peru (41).

Confiabilidad inter evaluador
Se evaluo aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se 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 (42).
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3.5. Plan de analisis
Procedimiento de recoleccion de datos
Para recolectar los datos de la presente investigacion se considerd los
siguientes aspectos:

e Se realiz6 con el consentimiento de los adultos del caserio de Huaycho -
Huayllan - Pomabamba. recalcando que los datos recolectados y resultados
obtenidos mediante su participacion son confidenciales.

e Se Aplicé con la fecha acordada con los adultos y disponibilidad y el tiempo
que brindaron en la aplicacion del instrumento.

e Se proseguia a aplicar el instrumento a cada adulto.

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

e El instrumento fue aplicado en un tiempo de 25 minutos, las respuestas

fueron marcadas de manera individual.

Analisis y Procesamiento de los datos
Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version 23

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

TITULO | OBJETIVO OBJETIVOS ENUNCIADO | METODOL
GENERAL ESPECICOS DEL OGIA
PROBLEMA

Determina | Identificar | «* Identificar los | ¢Cuéles son los | Tipo:
determinantes de salud

ntes de determinant biosocioeconomicos: determinantes | cuantitativo

salud de es de salud _(edad, -S,eXO, gra_do de de salud de los | Disefio:
instruccion, ingreso

los adultos | de los economico,  ocupacion, | aqultos del descriptivo
condicion de trabajo);

del caserio | adultos del entorno fisico (vivienda, | caserio de una sola

] servicios basicos, ) _
de caserio de saneamiento ambiental) Huaycho — casilla.
, , de los adolescentes de los , ..
Huaycho Huaycho Huayllan - Técnica:
y y adultos del Caserio de y

- Huayllan | - Huayllan — Huaych6 — Huayllan - | pomabamba, | entrevistay
Pomabamba.

- Pomabamba | ¢ Identificar los | 2018? observacion
determinantes de salud de

Pomabamb | , 2018. los estilos de vida,

a, 2018, alimentos que conslurpen
las personas, habitos

personales (tabaquismo,
alcoholismo,  actividad
fisica), de los adultos del
Caserio de Huaych6 -
Huayllan — Pomabamba.
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 Caserio de
Huaych6 — Huayllan —
Pomabamba.
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3.7 Principios éticos
El investigador previamente valora los aspectos éticos, tanto por el tema
elegido como por el método seguido, y como plantearse si los resultados que se

puedan obtener son éticamente posibles.

Anonimato
Se aplico el cuestionario indicandoles a los adultos del caserio de Huaycho
— Huayllan - Pomabamba, que la investigacion serda andnima y la informacion

recibida solo se empleara para la investigacion.

Privacidad
La informacion recolectada se mantuvo en secreto y se evito ser expuesto
respetando la intimidad de los adultos del caserio de Huaycho — Huayllan —

Pomabamba.

Honestidad
Se informo a los adultos del caserio de Huaych6 — Huayllan — Pomabamba,
que la informacién recibida solo se empleara con fines de investigacion, las

cuales se encuentran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento informado
Solo se trabajé con los adultos del caserio de Huaychdé — Huayllan —

Pomabamba, que aceptaron participar.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

TABLA 1 Determinantes biosocioeconémicos de los adultos del Caserio de

Huaycho - Huayllan - Pomabamba, 2018.

VARIABLE N %
Sexo

Masculino 53 48,2
Femenino 57 51,8
Total 110 100,00
Edad

Adulto Joven 24 21,8
Adulto maduro 59 53,6
Adulto mayor 27 24,5
Total 110 100,00
Grado de instruccion

Sin nivel instruccién 21 19,1
Inicial primaria 15 13,6
Secundaria completa ,secundaria incompleta 32 29,1
Superior universitaria 24 21,8
Superior no universitaria 18 16,4
Total 110 100,00
Ingreso econémico familiar

Menor de 750 80 72,7
De 751 a 1000 18 16,4
De 1001 a 1400 12 10,9
Total 110 100,00
Ocupacién del jefe de familia

Trabajo estable 8 7,3
Eventual 79 71,8
Sin ocupacion 3 2,7
Estudiante 20 18,2
Total 110 100,00

Fuente: cuestionario sobre los determinantes biosocioecondémicos de los adultos del Caserio
de Huaych6 — Huayllan - Pomabamba, 2018. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes

creadora de la linea de investigacion.
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TABLA 2 determinantes relacionado al entorno fisico de los adultos del Caserio
de Huaycho - Huayllan - Pomabamba, 2018.

VARIABLE N %
Tipo

Vivienda unifamiliar 26 23,6
Vivienda multifamiliar 84 76,4
Total 110 100,00
Tenencia

Propia 110 100
Total 110 100,00

material de piso

Tierra 97 88,2
Entablado 13 11,8
Total 110 100,00

Material de techo

Adobe 110 100
Total 110 100,00
Material de las paredes

Adobe 110 100
Total 110 100,00

Cuantas personas duermen en una habitacion

2 a 3 miembros 85 77,3
Independiente 25 22,7
Total 110  100.00

Abastecimiento de agua

Acequia 5 4,5
Conexién domiciliaria 105 955
Total 110 100,00

Eliminacion de excretas

Bafo propio 110 100
Total 110 100,00
Combustible para cocinar

Lefa ,carbon 110 100
Total 110 100,00
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Energia eléctrica
Energia eléctrica permanente
Total

Disposicion de basura

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector
Total

¢ Con que frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?
Al menos una vez al mes pero no todas las semanas
Total

¢Suelen eliminar la basura en alguno de los siguientes
lugares?

Carro recolector

Otros

Total

110
110

17
93
110

110
110

61
49
110

100
100,00

15,5
84,5
100,00

100
100,00

55,5
44,5
100,00

Fuente: cuestionario sobre los determinantes de salud de los adultos del Caserio de Huaycho
- Huayllan - Pomabamba, 2018. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes creadora de la

linea de investigacion.
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TABLA 3 Determinantes de los estilos de vida de los Adultos del Caserio de
Huaycho - Huayllan - Pomabamba, 2018.

VARIABLE N %
¢Actualmente fuma?

Si fumo, pero no diariamente 29 26,4
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 81 73,6
Total 110 100,00
¢ Con que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

Una vez a la semana 22 20,0
Ocasionalmente 60 54,5
No consumo 28 25,5
Total 110 100,00
¢ Cuantas horas duerme Ud.?

6 a 8 horas 77 70,0

8 a 10 horas 33 30,0
Total 110 100,00
¢ Con que frecuencia se bafa?

Diariamente 49 445
4veces a la semana 61 55,5
Total 110 100,00

¢Ud. realiza algin examen médico periodico? ¢En un
establecimiento?

Si 88 80,0
NoO 22 20,0
Total 110 100,00
¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina 110 100
Total 110 100,00
¢ Qué actividad fisica realiz6 durante mas de 20 minutos?

Caminar 110 100
Total 110 100,00
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Con que frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos

3 0 mas Menos de
L. 102 vecesa
Diarios veces a la | unavezala total
. semana asemana semana
Alimentos
N % N % N % N % N %
Fruta 0 0,0 54 49,1 56 50,9 0 0,0 110 | 100,00
Carne 1 0,9 8 7,3 68 61,8 33 30,0 110 | 100,00
Huevo 2 1,8 3 2,7 73 66,4 32 29,1 110 | 100,00
Pescado 0 0,0 23 20,9 40 36,4 47 42,7 110 | 100,00
Fideos 0 0.0 3 2,7 43 39,1 64 58,2 110 | 100,00
Pan ,cereales | 77 | 70,0 21 19,1 12 10,9 0 0,0 110 | 100,00
Verduras 84 76,4 16 14,5 10 9,1 0 0,0 110 | 100,00
Otros 1 0,9 30 27,3 75 68,2 4 3,6 110 | 100,00

Fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la salud de los adultos del Caserio de

Huaycho - Huayllan - Pomabamba, 2018. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez.
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TABLA 4 Determinantes de salud de las redes sociales y comunitarias de los
adultos del Caserio de Huaychd - Huayllan - Pomabamba, 2018.

VARIABLLES N %

¢ Recibe algun apoyo social natural?

Familiares 9% 87,3
Comparieros espirituales 14 12,7
Total 110 100,00
¢ Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de voluntariado 11 10,0
No recibo 99 90,0
Total 110 100,00
Pensidn 65

Si 94 855
No 16 14,5
Total 110 100,00
Comedor popular

Si 43 39,1
No 67 60,9
Total 110 100,00
Vaso de leche

Si 7 6,4

No 103 93,6
Total 110 100,00
Otros

Si 84 764
No 26 23,6
Total 110 100,00

¢En qué institucion de la salud se atendio en estos 12 altimos
meses?

Puesto de salud 28255
. 81 736

Clinica de salud

Otros L 0.9

Total 110 100,00

Considera usted que el lugar donde lo atendieron esté.

Muy cerca de su casa 9 82

Regular 101 91,8

Total 110 100,00
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Queé tipo de seguro tiene usted
SIS -MINSA
Total

El tiempo que espera para le atendieran en el establecimiento
¢le parecié?

Regular

Corto

Total

¢La calidad de atencion que recibio en el establecimiento de
salud fue?

Buena

Regular

Total

¢ Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
No
Total

101
110

63
47
110

68
42
110

110
110

100
100,00

57,3
42,7
100,00

61,8
38,2
100,00

100
100,00

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de salud de los adultos del Caserio de Huaycho
- Huayllan - Pomabamba, 2018. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes creadora de la

linea de investigacion.
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4.2. Analisis de Resultados

Tabla 1
Determinantes biosocioeconomicos de los adultos del caserio de Huaychd -
Huayllan - Pomabamba, 2018. Hallamos que la mayoria de la poblacion son de sexo
femenino con 51,8%(57), asi mismo apreciamos que los pobladores tienen las edades
de 30 a59 afios con 53,6%(59), con grado de instruccion secundaria completa
/secundaria incompleta con 29,1%(32), tienen un ingreso economico familiar menor

de 750 soles con 72,7%(80), cuentan con trabajo eventual con 71,8 %(79).

Los resultados obtenidos se asemejan a la investigacion de Ledn K. (43), en su
investigacion “Determinantes de salud de los adultos “San miguel” Monterrey-Huaraz,
2016” tiene como objetivo identificar los determinantes de la salud de los adultos del
sector “San Miguel” Monterrey-Huaraz. Se muestra la distribucion porcentual de los
determinantes de salud biosocioecondmicos de los adultos participantes en la presente
investigacion que residen en el sector de “San miguel” Monterrey -Huaraz se observa
que el 65,5 % (71) son de sexo femenino, el 47,3 % (52) son adultos jovenes, el 57,3
% (63) tienen grado de instruccidn secundaria completa/incompleta, el 89,1 (98) tiene

un ingreso econdémico menor de 750 soles, el 50 % (55) tienen ocupacion eventual.

De la misma manera se parece a su investigacion de Salazar E. (44), titulado:
determinantes de la salud de los adultos del centro poblado de Marian sector A Cantu-
Huaraz, 2018. Tuvo como objetivo identificar los determinantes de salud de los adultos
del centro poblado de Marian sector A Cantu-Huaraz. Se presenta los siguientes
resultados sobre los determinantes biosocioeconomicos de los adultos del centro

poblado de Marian sector A Cantu-Huaraz. Que el 57% (61) de los adultos son de sexo
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femenino, en un 66,4 % (71) son adultos maduros, el 39,3% (37) tiene grado de
instruccion secundaria completa/incompleta, el 42% (39.3) tiene un ingreso

econdmico menor a 750 soles y el 70,1% (75) cuentan con trabajo eventual.

Los resultados adquiridos se defiere con su estudio de Aguirre N. (45), titulado:
“Determinantes de la salud de los pacientes que acuden a la clinica ocupacional
“Medic Salud”-Trujillo, 2018”.Tuvo como objetivo identificar los determinantes de la
salud de los pacientes que acuden a la clinica ocupacional “Medic Salud”’-
Trujillo,2018. Se observa que en cuanto a los determinantes de la salud del entorno
Biosocioecondmico se encontrd que, el 89% (125) son de sexo masculino, el 51%(72)
son adultos jovenes, 54%(75) tienen un grado de instruccién secundaria completa /
incompleta, 41%(57) cuentan con un ingreso economico de 1001 a 1400 y el 71% (99)

no tiene trabajo.

Defiere los resultados obtenidos de Cerna R. titulado: Determinantes de salud en
los adultos maduros de AAHH. Comuan Chacra Huanchaco-Trujillo, 2016. Plasma el
siguiente objetivo identificar Determinantes de salud en los adultos maduros de
AAHH. Comun Chacra Huanchaco-Trujillo. En cuanto al entorno Biosocioeconémco
de Adultos maduros.AAHH Comun Chacra Huanchaco Trujillo, 2016. Se observa que:
el 54% (65) de adultos maduros son de sexo Masculino, el 33% (40) tienen grado de
instruccion Inicial/Primaria, 75% (90) tienen un ingreso econémico de 750 a 100, y

83% (100) cuenta con trabajo estable (46).

Sexo: esta ligado a la caracterizacion de los individuos que se divide en
masculinos y femeninos, donde se describe el comportamiento, el sexo también se

refiere a la anatomia del sistema reproductor y las caracteristicas sexuales (47).
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Grado de instruccion : se refiere al nivel de grado més elevado de estudio que ha
formado, sin tener en cuenta que han finalizado o estan provisional o definitivamente
incompletos, también se denomina registros linguisticos a las variedades que ofrece la

lengua y cada emisor selecciona con la finalidad de adaptarse a la situacion (48).

Tabla 2

Determinantes de la salud relacionado con el entorno fisico de los adultos del
caserio de Huaycho -Huayllan - Pomabamba, 2018. Evidenciamos que tienen vivienda
multifamiliar con 76,4%(84), tienen propia con 100% (110), tienen piso de tierra con
88,2% (97), el material de techo es adobe con 100%(110), poseen las paredes de adobe
con 100%(110), en cada habitacién duermen de 2 a 3 miembros con 77,3%(85),
cuentan con conexion de agua domiciliaria con 95,5%(105), cuentan con bafio propio
con 100%(110), usan lefia carbon para cocinar con 100%(110), tienen energia eléctrica
permanente con 100%(110), en cuanto a la disposicion de basura la mayoria, entierra
, quema, carro recolector con 84,5%(93), el carro recolector pasa al menos 1 vez al
mes pero no toda la semana 100%(110), la eliminacion de basura es al carro recolector

con 55,5%(61).

Los resultados encontrados son similares a los resultados de Villanueva A.
Titulado: determinantes de salud de los adultos del Barrio de parco grande_
Pomabamba Ancash 2016. Tuvo como Objetivo Identificar los determinantes de la
salud de los adultos del barrio de parco Grande—-Pomabamba. En cuanto a los
determinantes de salud relacionados con el entorno fisico, se observa que el 72,1% -
98- tienen vivienda unifamiliar, 88,2% -120- tienen casa propia, 74,3% -101- el
material del piso es tierra, 136% -100- material de techo es de teja, 90,4% -123- tienen

material de paredes de adobe, 69,9% -95- duermen de 2 a 3 miembros en una
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habitacion, 100% -136- tienen conexion domiciliaria, 96,3% -131- cuentan con bafio
propio, 70,6% -96- cocinan con lefia, 96,3% -131- tienen energia eléctrica permanente,
100% -136- 51 52 refieren que disponen su basura en carro recolector, 94,1% -128-
que pasa diariamente el carro recolector recogiendo la basura y 100% -136- eliminan

su basura en carro recolector (49).

Este estudio es idéntico a la investigacion se Loarte E. Titulado: Determinantes
de salud de los adultos del sector de Secsecpampa-Independencia-Huaraz, 2018.
Planteo el siguiente objetivo identificar los determinantes de salud de los adultos del
sector de Secsecpampa-Independencia-Huaraz. Determinantes de salud relacionados
con el entorno fisico, tienen viviendas Multifamiliares , 88,2% (164) tienen casa
propia, 66,1% 65 (123) tienen piso de tierra, 93% (173) tienen techo de eternit, adobe
93% (173) tienen paredes de adobe, 59,1 % (110) duermen de 2 a 3 miembros en un
dormitorio, 100% (186) tienen conexién de agua domiciliaria, 86,6% (161) cuenta con
bafio propio, 73,1% (136) utilizan lefia para cocinar, 100% (186) cuenta con energia
eléctrica permanente, 65,1% (121) entierran y queman la basura, 100% (186) recogen
la basura al menos una vez al mes pero no todas las semanas, 91,9 % (171) elimina su

basura en monticulo o carro recolector (50).

Asi mismo se defiere su investigacion de Varela M. titulado: Determinantes de
salud en la persona adulta mayor, el Presidio —el Porvenir 2016. Plantea el siguiente
objetivo identificar determinantes de salud Determinantes de salud en la persona
adulta mayor, el Presidio —el Porvenir en cuanto a la vivienda se encontro que el 54.7%
cuenta con vivienda propia y el 10% vivienda encargada. Ademas el 62.7% cuenta con
piso de material de cemento y el 7.3% de tierra. EI 89.3% el material de techo es de

concreto y el 0.7% cuenta con material de carton y madera. El 34.7% tiene tres
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habitaciones y el 1.3% cuenta con 5 habitaciones, el 82.7% cuenta con paredes de
ladrillo y el 0.7% de madera. El 96.7% cuenta con agua entuba con conexion en casa
y 3.3% con agua repartida de una cisterna, el 98% cuenta con servicio de luz eléctrica
y el 2% con lampara a kerosene y el 88% cuenta con cocina de gas y el 2 % hace uso

de kerosene ademas el 100% indica que pasan recogiendo la basura diariamente (51).

Esta investigacion se defiere de Cribellero M. titulado: “Estilos de vida Y factores
Biosocioculturales del adulto mayor del pueblo joven el progreso —Chimbote 2015”
propone el siguiente objetivo “Determinar la relacion entre estilo de vida y factores
biosocioculturales en adulto mayor del Pueblo Joven el Progreso — Chimbote”, en l0s
factores biologicos se observa que el 55,6%(55) son de sexo masculino, en el factor
cultural el 46,5 % (46) secundaria completa, mientras que el 63,6%(63) son catolicos,
en el factor social tenemos que el 40,4%(40) son casados (as), en cuanto a ocupacién
tenemos que el 65,7%(67)se dedican a otras labores, mientras que el 32,3%(32) del

adulto mayor tienen un ingreso econémico menor 400 soles (52).

Eliminacion de basura, es utilizada para designar al control de los usuarios de
recoleccion, tratamiento y eliminacion los diferentes caracteristicas de residuos, con la
finalidad de reducir el nivel de impacto perjudicial de residuos sobre el medio

ambiente y sociedad (53).

Vivienda multifamiliar, es una habitad donde las unidades de vivienda superpuesta
albergan un grupo determinado de familias, cuya convivencia es el espacio que esta
bajo un régimen de condominio, con servicios y bienes compartidos, también se
menciona que es una edificacion en la hay agrupacion de tres o méas viviendas

independientes es decir la convivencia no es una condicion obligatoria (54).
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Tabla 3

Denominada determinantes de los estilos de vida de los adultos del caserio de
Huaycho - Huayllan - Pomabamba, 2018. Se visualiza que la mayoria de la poblacion
actualmente no fuman ,ni han fumado nunca de manera habitual con 73%(81),
ocasionalmente ingieren bebidas alcoholicas con 54,5%(60), duermen de 6 a 8 horas
con 70%(77), se bafian 4veces a la semana con 55,5%(61), se realizan un examen
médico en un establecimiento de salud con 80%(88),asi mismo la actividad fisica que
realizan en sus tiempos libres es caminar con 100%(110), en las ultimas dos semanas

durante mas de 20 minutos la actividad que realiz6 es caminar con 100%(110).

Referente a la fuente: Cuestionario sobre los Determinantes de la salud elaborado
por la Dra. Adriana Vilchez, aplicado a los adultos del caserio de Huayché - Huayllan
- Pomabamba, 2018. Se percibe que la mayoria de la poblacion consume fruta de 1 o
2 veces a la semana con 50%(56), asi mismo consumen carne de 1 o 2 veces a la
semana con 61%(68), consumen huevo de 1 o 2 veces a la semana con 66,4%(73),
consumen pescado menos de una vez a la semana con 42,7%(47), el consumo de pan
,cereales es diario con 70%(77), se menciona que la mayoria de la poblacién consume
verduras ,hortalizas con 76,4%(84), consumen otros alimentos de 1 o 2 veces a la

semana con 68,2%(75).

Estos datos se asemeja al estudio de Castromonte R. titulo: “Determinantes de la
salud de los adultos del centro poblado de Monterrey, Sector Llactash —Independencia
— Huaraz, 2017”. E1 84,7% (100) no fuman ni han fumado nunca de manera habitual,
70,3% (83) consumen bebidas alcoholicas ocasionalmente, 100% (118) duermen de 6
a 8 horas, 89,8% (106) se bafian de 2/4 veces a la semana, 75,4% (89) se realizan

examen médico en un estalecimiento de salud, 60,2% (71) la actividad fisica que
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realizan es caminar 48,3% (57) caminan durante mas de 20 minutos, 56,8% (67)
consumen fruta 3 a mas veces a la semana, 53,4% (63) consumen carne de 3 a mas
veces a la semana, 39,8% (47) consumen huevo de 1 0 2 veces a la semana, 6,3% (90)
consumen pescado 1 vez a la semana, 89,8% (106) consumen fideos a diario, 88,1%

(104) consumen pan y cereales diario y 61% (72) consumen verduras diario (55).

Este resultado es similar a la investigacion de Fernandez E. (56), Titulada:
Determinantes de salud de la persona adulta en el asentamiento Humano Lucas
Cutivalull Etapa-Catacaos-Piura, 2016. El 87,8% no fuma, ni ha fumado nunca de
manera habitual, el 63,9% consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 91,7%
duerme entre 6 a 8 horas, el 100,0% se bafia diariamente, el 76,5% se realizan un
examen médico periddico en un establecimiento de salud, en su tiempo libre camina
55,2% la actividad fisica que realizaron durante mas de 20 minutos camin6 56,5%
diariamente el 62,2% consumen fruta, el 45,2% huevos 1 o 2 veces a la semana, el
65,2% 1 0 2 veces a la semana consumen pescado, el 82,6% fideos, arroz y papa, el
82,2% pan y cereales, el 57,8% verduras y hortalizas, el 23,0% embutidos y enlatados,
el 62,2% Consumen 3 0 més veces a la semana el 42,6% carne. El 23,9% consumen

dulces enlatados de 1 0 2 veces por semana.

Difiere su resultado de Sol6rzano M. (57) Titulado: Determinantes de la salud en
los Adultos Mayores que Acuden al puesto de salud Miraflores —Chimbote, 2016. El
46,3% (44) no fuman, ni han fumado nunca de manera habitual, el 53,6% (51)
consumen alcohol, el 100% (95) duermen de 06 a 08 horas, el 52,6%(50) se bafian
diariamente, el 67,4% (64) no realizan ningin examen médico periodico, El 68,4%
(65) no realizan ninguna actividad fisica , El 55,8% (53) no realiz6 ninguna actividad

fisica en los ultimos 2 semanas, El 57,9% (55) consumen fruta, el 60% (57) consumen
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carne a diario, el 34,7% (33) consumen huevo diariamente, el 50,5%(48) consumen
pescado diariamente, fideos el 50% (62) consumen a diario, pan y cereal el 65,2%(36)
consumen diario verduras, hortalizas el 40% (38) consumen 3 0 mas veces a la semana,
el 30,5%(29) menos de 1 vez a la semana, lacteos el 33,7%(32) consumen 1 0 2 veces

alasemana, dulces gaseosas el 63,2%(60) y frituras el 48,4%(46) no consumen nunca.

Los resultados hallados difiere de Belén B. (58) titulado: Determinantes de la
salud en los adultos maduros asentamiento Humano Villa Magisterial-Nuevo
Chimbote, 2016. EI 58,7% (88) no fuma actualmente, el 33,3% (50) consume bebidas
alcohdlicas una vez al mes, el 53,3 % (80) duerme entre 8 a 10 horas, el 100% (150)
se bafia diariamente, el 68,7% (103) se realiza examen médico en el establecimiento
de salud, el 46 %(69) no realiza actividad fisica en su tiempo libre, el 44,7 (67) en las
dos dltimas semanas realizaron deporte, el 58,7% (88)consume fruta diario, el 46%
(69) consume la carne 3 0 mas veces a la semana, el 60% (90) consume huevo diario,
el 41,3% (62) consume el pescado 3 0 mas veces a la semana, el 72,7%(109) consume
pany cereales diario, el 52,7% (79) consume verduras y hortalizas diario, el 31,3%(47)
consume lacteos 3 0 mas veces a la semana, el 35,3% (53) consume dulces y gaseosas

3 0 més veces a la semana.

El chequeo médico y la salud dependen de multiples aspectos, como la
alimentacion, del ambiente familiar y la organizacion de la sociedad, tratamiento de
aguas residuales, acceso al sistema sanitario, el chequeo medico es importante para

determinar los problemas de salud que posee la persona (59).

El reposo en las noches es considerado una necesidad primordial para el ser

humano donde se puede relajar a nuestro cerebro, también se puede sentirse libres de
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estrés preocupaciones esto nos da un beneficio tener una salud eficaz. Las horas

recomendables para dormir son de 6 a 8 horas (59).

Tabla 4

Denominada determinantes de las redes sociales y comunitarias de los adultos del
Caserio de Huayché-Huayllan-Pomabamba, 2018. Encontramos que la mayoria de la
poblacion recibe un apoyo social natural de familiares con 87,3%(96), no recibe un
apoyo social organizado con 90%(99), recibe pension 65 con de 85,5%(94), acoplan
al comedor popular con 60,9%(67), no reciben vaso de leche con 93,6%(103). recibe
otro apoyos con 76,4%(84), en los ultimos 12 meses se atendié en un puesto de salud
con 73,6%(81), el lugar donde atendieron se encuentra regular la distancia de sus casas
con 91,8%(101), tienen SIS-MINSA con 100%(110), el tiempo de espera para que lo
atendieran en el establecimiento de salud fue regular con 57,3%(63), la calidad de
atencion que recibieron en el establecimiento de salud les fue buena con 61,8%(68),no

existe pandillaje o delincuencia cerca a sus casas con 100%(110).

Se hallaron los siguientes resultados que se asemejen a su investigacion de Lopez
R. titulada: Determinantes de salud en comerciantes adultos maduros mercado los
Cedros-Nuevo Chimbote 2015. Plasm6 como objetivo general Identificar los
determinas de salud en comerciantes adultos maduros mercado los cedros-nuevo
Chimbote. Se muestra que del 100%(105) adultos maduros, el 58%(60) se atiende en
puestos de salud, el 89%(93) considera que el lugar donde se atendi6 se encuentra a
una distancia regular, el 75%(79) tiene SIS, el 51%(53) manifiesta que el tiempo de
espera es regular, el 82 % considera que la calidad de atencion es buena ,el 79% (83)

manifiesta que no existe pandillaje cerca de su casa ,el 100%(105) reciben apoyo
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social natural de familiares ,el 100%(105) no recibe apoyo social organizado vy el

100%(105) no recibe ningun apoyo de otras organizaciones (61).

También se encontré un estudio parecido de Manrique M. (62), Titulado:
Determinantes de salud de los adultos del centro poblado de Huamarin-Sector B-
Huaraz-Ancash, 2018. Planteo el siguiente objetivo identificar Determinantes de salud
de los adultos del centro poblado de Huamarin-Sector B-Huaraz-Ancash. Menciona
en la tabla 4. Del 100% de encuestados el 73% (88) recibe apoyo social natural de
familiares , 100% (120) no reciben apoyo social organizado, 51,7% (62) no recibe
apoyo social organizado por el estado, 33% (40) no recibe Pensién 65; 45% (54) se
atendieron en el puesto de salud en los ultimos doce meses, 55% (66) consideran que
el puesto de salud esta a una distancia regular, 93% (112) cuenta con el Seguro Integral
de Salud - MINSA, 54% (65) consideran el tiempo de espera regular, 54% (65)

consideran la calidad de atencién fue buena, 100% (120) no hay pandillaje.

Su estudio RiveraF. (63), defiere titulado: Determinantes de la salud de los adultos
del Barrio de Huracan-Huari-Ancash, 2015. Plantea el siguiente objetivo determinar
los Determinantes de la salud de los adultos del Barrio de Huracan-Huari-Ancash. En
cuanto a los determinantes de redes sociales y comunitarias de los adultos 66,9% (126)
no reciben ningin apoyo social natural de sus familias, el 100% (130) no reciben
ningun apoyo social organizado, 60,8% (79) reciben otros como programa juntos ,
60% (78) se atienden en un puesto de salud, 40,8%(53) refieren que la distancia del
lugar de atencion de salud es muy cerca de su casa, 83,1% (108) tienen SIS (MINSA)
, 30,8% (40) manifiestan que es largo el tiempo de espera para la atencion de salud y
el 55,4% (72) refieren que la calidad de atencion de salud es mala, finalmente el 100%

(130) refieren que no hay pandillaje ni delincuencia cerca de las viviendas.
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Por altimo se hall6 su estudio Avila M. (64), difiere titulado: determinantes de la
salud en la persona adulta en el caserio Miraflores-la Huacapaita, 2016. Plantea el
siguiente objetivo: Identificar los determinantes de salud en la persona adulta en el
Caserio Miraflores-la HuacaPaita, Resultados referente a los determinantes de las
redes sociales y comunitarias, el 73,5% se atendieron en el puesto de salud en los 12
ultimos meses, el 67,7% tienen seguro del SIS - MINSA, y el 65,25 refiere que el
establecimiento de salud estd muy cerca de casa, el 45,2% manifiestan que el tiempo
de espera fue corto, y el 63,2% refiere haber recibido una buena calidad de atencion,

el 96.8% considera que no existe pandillaje cerca de casa.

SIS — MINSA, en un Seguro Integral del Ministerio de Salud que cubre proteccién
financiera a toda la poblacion en el Pert con un enfoque de equilibrio, validez y de
atencion centrada en el seguro, es un programa donde todos los usuarios son

beneficiarios (65).
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V.

CONCLUCIONES

Determinantes biosocioecondémicos de los adultos del caserio de Huaycho -
Huayllan - Pomabamba, 2018. Mas de la mitad de la poblacidon son de sexo
femenino, son adultos maduros, con grado de instruccion secundaria completa
/secundaria incompleta, tienen ingreso econémico menor de 750, con trabajo
eventual. Entonces se evidencia que los pobladores del caserio de Huaycho
necesitan mejorar la educacion, y la economia para solventar sus gastos.
Determinantes del entorno fisico se evidencia que mas de la mitad tienen
vivienda multifamiliar, tienen casa propia, el piso es de tierra, en cada
habitacion duermen de 2 a 3 miembros, cuentan con conexion de agua al
domicilio, el bafio es propio, cocinan con lefia, la energia eléctrica es
permanente, la basura entierran y queman, el carro recolector pasa al menos 1
ves al mes pero no toda la semana.

Estilos de vida encontramos: la mayoria de los pobladores actualmente no
fuman, ni han fumado nunca de manera habitual, ingieren bebidas alcohélicas
ocasionalmente, duermen de 6 a 8 horas, se realizan un examen médico en un
establecimiento de salud, consume fruta de 1 0 2 veces a la semana consumen
carne de 1 0 2 veces a la semana, consumen pescado menos de una vez a la
semana, pan, cereales consumen diariamente. Por ello la poblacion en estudio
debe tomar en consideracion que lo primordial es la salud y la alimentacion
saludable.

Determinantes de las redes sociales y comunitarias, se obtuvo que mas de la
mitad de los pobladores recibe un apoyo social natural de familiares, recibe

pensién 65, acoplan al comedor popular, no reciben vaso de leche, se atienden
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en un puesto de salud, el puesto de salud se encuentra a una distancia regular,
todos tienen SIS-MINSA, la calidad de atencion que reciben en el

establecimiento es buena, no existe pandillaje en la poblacion. Entonces la

poblacién concientiza sobre la salud y debe mantener el equilibro para mejorar

la calidad de atencion en salud.

ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Sensibilizar y concientizar a las autoridades sobre los resultados encontrados
para que coordinen, busquen estrategias y poder mejorar el estilo de vida,
ademéas mantener en equilibrio del chequeo médico que se realizan en el
establecimiento de salud.

Proponer a las autoridades y Municipalidad de Huayllan a contribuir con los
presupuestos necesarios para la reconstruccion de la infraestructura del
centro de salud Huaychd y requerir profesionales de salud, para que la
atencion sea favorable a sus necesidades. Con la finalidad de disminuir
algunas enfermedades que atentan contra la salud.

Informar a la Municipalidad de Huayllan a cerca de los resultados obtenidos
sobre los determinantes de salud en los adultos maduros para que pueda
gestionar obras como canales de riego asi los pobladores puedan sembrar sus
hortalizas, verduras, sembrar plantas como paltos y frutas, criar animales
domeésticos con la finalidad de mejorar el ingreso econémico, para que tengan
una alimentacion saludable no perjudicar la salud a carencia de la economia.
Recomendar a las autoridades de la poblacion y personal de salud a seguir
promoviendo la charla y sesiones educativas con el fin de mejorar y

contrarrestar diferentes tipos de patologias.
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ANEXO 01

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE SALUD DE
LOS ADULTOS DEL CASERIO DE HUAYCHO - HUAYLLAN -
POMABAMBA, 2018.

ELABORADO POR JESUS UBALDO, Wilma Yolita.

Iniciales 0 seudonimo  del nombre de la
persona .........................................................

DIrECCION. oot

|. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS

1.

2.

Sexo: Masculino () Femenino ()
Edad:

» Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11meses 29 dias) ()
» Adulto Mayor (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) ()
* Adulto Mayor (60 a més afios) ()

Grado de Instruccion

 Sin nivel instruccion ()

* Inicial/primaria ()

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

» Superior no universitaria ()

Ingreso economico familiar en nuevos soles
*  Menor de 750 ()

 De751a1000 ()

+ De 1001 a1400 ()

+ De 140121800 ()

* De180lamas|()

Ocupacién del jefe de la familia
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6

» Trabajador estable ()
* Eventual ()

* Sin ocupacion ()

» Jubilado ()

» Estudiante ()

Vivienda

6.1. Tipo:

Vivienda Unifamiliar ()

Vivienda multifamiliar ()

Vecindada, quinta choza, cabafa ()

Local no destinada para habitacién humana ()
Otros ()

6.2.Tenencia

Alquiler ()

Cuidador/alojado ()

Plan social ( dan casa para vivir) ()
Alquiler/venta ()

Propia ()

6.3.Material de piso

Tierra ()

Entablado ()

Loseta, vinilitos o sin vinilitos ()
Laminas asfalticas ()

Parquet ()

6.4.Material del techo

Madera, estera ()
Adobe ()
Estera y adobe ()

Material noble ladrillos y cemento 8 )
Eternit ()

6.5.Material de las paredes

Madera, estera ()

Adobe ()

Estera y adobe ()

Material noble ladrillos y cemento ()

6.6.Cuantas personas duermen en una habitacién
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10.

11.

12.

13.

* 4 amas miembros ()

e 2a3miembros ()

* Independiente ()
Abastecimiento de agua

* Acequia ()
» Cisterna ()
* Pozo()

* Red publica ()

» Conexién domiciliaria ()
Eliminacion de excretas [ Aire libre ()
» Acequia, canal ()

* Letrina ()

» Bafio publico ()

» Bafio propio ()

* Otros ()

Combustible para cocinar

* Gas, electricidad ()

» Lefia, carbon ()

* Bosta()

* Tuza (coronta de maiz) ()

» Carcadevaca ()

Energia eléctrica

» Sin energia ()

» Lampara (no eléctrica) ()

» Grupo electrégeno ()

» Energia eléctrica temporal ()
» Energia eléctrica permanente ()
* Vela()

Disposicion de basura

» A campo abierto ()

* Alrio()
* Enunpozo ()

» Se entierra, quema, carro recolector ()

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

» Diariamente ()

» Todas las semanas pero no diariamente ()

* Al menos dos veces por semana ()

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

¢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 ()
* Otros ()
Il. DETERMINATES DE LOS ESTILOS DE VIDA
14. ; Actualmente fuma?
» Si fumo, diariamente ()
+ Si fumo, pero no diariamente ()

* No fumo actualmente, pero he fumado antes () [J No fumo, ni he
fumado nunca de manera habitual ()

15. ¢ Con que frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?
» Diario ()
* Dos atres veces por semana ()
* Unavez alasemana ()
* Unavezal mes()
* Ocasionalmente ()
* No consumo ()
16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?

* 6a8horas () 8a 10 horas () 10a 12 horas ()
17. ¢ Con que frecuencia se bafa?
» Diariamente () 4 veces a la semana () No se bafia ()
18. ¢Se realiza Ud. Algun examen médico periédico, en un establecimiento de
salud?
* Si() No ()
19. ¢ En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
e Camina() Deporte ()
+ Gimnasia () No realizo ()
20. ¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de
20 minuto?

« Caminar ()
* Gimnasia suave ()
» Juegos con poco esfuerzo ()

» Correr ()
*  Deporte () [J Ninguna ()
21. DIETA:

¢ Con que frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?
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ALIMENTOS| DIARI |3 O MAS| 1 O | MENOS DE| NUNC
OS (1) |VECESA 2 |UNA VES|AO
LA VECESA | A CASI
SEMAN | LA LA NUNC
A (2) SEMAN | SEMAN | A(5)
A Q) A (4)

1. Fruta

2. Carne

3. Huevo

4. Pescado

5. Fideos

6.Pan,

cereales

7.Verduras,

hortalizas

8. Otros

9. Total

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

22. ¢recibe algun apoyo social natural?
*  Familiares () 1
* Amigos ()2
*  Vecinos () 3
» Compafieros espirituales () 4

« Compafieros de trabajo () 5
* Norecibo ()6

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

1. pensién 65 si()1 no()?2
2. comedor popular si()1 no()2
3. vaso de leche si()1 no()2
4. otros si()1 no()?2
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25. ¢ En qué institucion de la salud se atendié en estos 12 ultimos meses?
» Hospital () 1
 Centrodesalud ()2
* Puestodesalud () 3
 Clinicas particulares () 4
« Otros ()5
26. Considera usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esta:
* muycercadesucasa()l
* regular ()2
* lejos()3
* muy lejos de su casa () 4
* nosabe ()5
27. Qué tipo de seguro tiene Usted?
« ESSALUD()1
* SIS-MINSA () 2
*« SANIDAD ()3
« Otros ()4

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

* Largo()?2
* Regular ()3
« Corto()4

* Muycorto()5

* Nosabe ()6
29. En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de

salud fue?
« muylargo ()1
* buena()2
* Regular ()3
« Mala()4

e Muymala()5
* Nosabe ()6
¢existe pandillaje o delincuencia cercaasu casa? Si () 1 No () 2
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ANEXO 02 e

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES
DE LA SALUD DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE HUAYCHO -
HUAYLLAN - POMABAMBA, 2018.

Validez de contenido:
La medicion de la validez de contenido se realiz6 utilizando la férmula de Lawshe

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

N, = numerodeexpertosqueindicanesencial .

N= nUmero total de expertos.

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

reactivo, el valor minimo de CVVR para un niumero de 8 expertos es de 0,75.

De acuerdo con Lawshe si méas 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 solicitd la participacion de un grupo 8 expertas del area de Salud.

2. Se alcanzo6 a cada de la experta la “ficha de validacion del cuestionario sobre los
determinantes de la Salud De Los Adultos Del Centro Poblado De Marian —
Sector Rivas — Independencia, 2015”.

(Ver anexo 03).

3. Cada experta respondié a la siguiente pregunta para cada una de las preguntas
del cuestionario: ¢EI conocimiento medido por esta pregunta es?

¢Esencial?
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¢ Util pero no esencial?

¢No necesaria?

4.

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

afirma que la pregunta es esencial.

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

Se evalud que preguntas cumplian con el valor minimo de la CVR teniendo en

cuenta que fueron 8 expertas que evaluaron la validez del contenido. Valor
minimo 0,75.

Se identifico las preguntas en los que mas de la mitad de las expertas lo

consideraron esencial pero no lograron el valor minimo.

Se analiz6 si las preguntas cuyo CVR no cumplia con el valor minimo se

conservarian en el cuestionario.

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

Calculo del Coeficiente de Validez Total:

Coeficientedevalideztotal =

> - CVRIi
Totaldereactivos

Coeficientedevalideztotal =

25,5
34

Coeficiente de validez total = 0,75.

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

determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones del Perd.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO

DETERMINANTES DE SALUD DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE
HUAYCHO - HUAYLLAN - POMABAMBA, 2018.

£ TS , acepto participar
voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el prop6sito de la investigacion.
Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a las preguntas

planteadas.

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

documento.
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